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Abreviaturas 
 
● A.A.M.R.:  Asociación Americana sobre el Retraso Mental. 
● ABS:   Sistema antibloqueo. 
● AC:   Alternating Current, corriente alterna. 
● a.c.:   Antes del nacimiento de Jesucristo. 
● ADEAC:   Asociación de educación ambiental y del consumidor. 
● AGM:   Alfombra de vidrio absorbida. 
● Amp:   Unidad de intensidad de la corriente eléctrica.   
● ATS:   Auxiliar Técnico Sanitario. 
● bar:        Unidad de presión equivalente aproximadamente a una atmósfera 
● BOE:   Boletín Oficial del Estado. 
● CCPT:   Comité Central de Coordinación para la Promoción de la Accesibilidad. 
● CERMI:   Comité Español de Representantes de Personas con Discapacidad. 
● CIDDM:   Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y 
Minusvalías. 
● CIE:   Clasificación Internacional de Enfermedades. 
● CIF:   Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y 
de la salud. 
● cm:   Centímetros. 
● cm²:   Centímetros cuadrados. 
● DC:  Direct Current, corriente continúa / Personas en situación de 
discapacidad. 
● d.c.:   Después del nacimiento de Jesucristo. 
● DUE:   Diplomado Universitario en Enfermería. 
● EEUU:   Estados Unidos. 
●  Eurostad:  Oficina estadística de la Unión Europea. 
● FA:   Familiares o acompañantes. 
● FEE:   Fundación para la Educación Ambiental. 
● GIAAS:    Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo. 
● hab.:   Habitantes. 
● hr:   Hour, hora.
Abreviaturas 
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● ibf:   Interacción entre dos o mas cuerpos, es la fuerza con la que un 
cuerpo atrae a otro, debido a la fuerza de la gravedad. 
●  INE:  Instituto Nacional de Estadística. 
● ISO/IEC:  Concepto de calidad en el uso. 
● ISO:   Organización Internacional para la Estandarización. 
● km²:  Kilómetros cuadrados. 
● LIONDAU: Ley de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad 
universal de las personas con discapacidad 
● LISMI:   Ley de Integración Social de Minusválidos. 
● m:   Metros. 
● MARPA:   Material de Rescate Polivalente Acuático. 
● mm:         Milímetros. 
● OMS:     Organización Mundial de la Salud. 
● PER:   Patrón de Embarcaciones de Recreo. 
● PFD:   Dispositivo de Flotabilidad Personal. 
● PNB:   Patrón de Navegación Básica. 
● PNUD:  Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. 
● PSI:   Unidad de presión del sistema métrico anglosajón, libras por pulgada 
cuadrada. 
● pulg²:       Pulgadas al cuadrado. 
● PVC:   Policloruro de vinilo, es un polímero termoplástico. 
● R.C.P:   Reanimación Cardiopulmonar. 
● s:   Segundos 
● SA:   Socorrista Acuático/Voluntario. 
● SCH:   Diámetro en pulgadas del espesor de pared de un tubo o tubería. 
● T:   Tempered Glass. 
● UO:  Usuarios u observadores. 
● V:   Voltios. 
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Resumen 
 
En  todo ámbito profesional se plantean innumerables temas de 
investigación que pueden dar a conocer realidades o mejorar las ya existentes a 
través del trabajo de diversos grupos de profesionales.  
 
En esta línea y con el afán de realizar un trabajo de utilidad social se 
presenta nuestra investigación, en la que se analiza la “Atención a personas en 
situación de discapacidad desde el Servicio de Socorrismo en Espacios Acuáticos 
Naturales”. Nuestro ámbito profesional es el Socorrismo Acuático y este estudio 
está respaldado por el Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y 
Socorrismo de la Universidad de A Coruña (GIAAS).  
 
El número total de personas residentes en hogares españoles que declaran 
tener alguna discapacidad asciende a 3.847.900, lo que supone un 8,5% de la 
población, según los resultados provisionales de la Encuesta de Discapacidad, 
Autonomía personal y situaciones de Dependencia (EDAD) del año 2008. Desde 
diferentes ámbitos se abordan todas las necesidades referentes a este colectivo, 
como pueden ser la eliminación de las barreras arquitectónicas, el planteamiento de 
inserción laboral, las ayudas marcadas por la legislación en función de los grados de 
discapacidad. Pero a pesar de que la Constitución nos reconoce el derecho al 
disfrute de los espacios naturales comunes a todos, como es el caso del mar, la 
normativa que debe desarrollar este principio básico es todavía escasa y 
prácticamente sin aplicación.  
 
Este es el punto de partida de nuestro estudio, facilitar a las personas en 
situación de discapacidad la posibilidad de disfrutar en un entorno lúdico sin 
ninguna otra premisa. En este sentido, realizamos una investigación sobre la ayuda 
que se presta desde los Servicios de Socorrismo a los baños de personas en 
situación de discapacidad, a partir de un protocolo de actuación diseñado por el 
propio investigador. El proceso descriptivo se ha llevado a cabo durante los años 
2009, 2010 y 2011, recogiendo mediante cuestionarios la vivencia de todos los 
implicados en cada baño (los socorristas/voluntarios que ayudan en el baño, el 
usuario en situación de discapacidad, sus familiares/amigos que le acompañan y 
otros usuarios/observadores de la playa). La muestra  se compone de todos los 
baños realizados por personas en situación de discapacidad en los municipios de 
Santa Susanna (Barcelona), Blanes (Girona), pertenecientes a la Comunidad 
Autónoma de Cataluña, Oleiros (A Coruña), Barreiros (Lugo) y Vigo (Pontevedra), 
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de la Comunidad Autónoma de Galicia, El  Campello (Alicante) de la Comunidad 
Valenciana, San Javier (La Manga) de la Comunidad Autónoma de Murcia, y Muro 
(Mallorca) de las Islas Baleares. 
 
El tratamiento de los resultados se ha realizado mediante el paquete 
estadístico SPSS ver. 19.0. Las conclusiones de esta investigación son 
contundentes y deben ser conocidas por todos. El protocolo de actuación diseñado 
es efectivo. La mayoría de los usuarios en situación de discapacidad se sienten 
seguros en la actividad, exigen que el servicio mejore en cuanto a los recursos 
materiales y piden que se implante en todos los municipios con espacios acuáticos 
naturales.  
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Abstract 
 
Researching is a living process and it is always developing. In every 
professional  field multiple research subjets are bringing up to let us know some 
realities or improve the existing ones through the work of different professional 
groups.  
 
In this line and with the purpose of doing an useful social work it is 
presented the object under investigation, where the “Caring of people in a disability 
situation from the Lifesaving in Natural Aquatic Spaces” is analyze. 
 
The total number of people living in Spanish households that state having 
any disability rises to 3,847,900 -which represents an 8.5% of the population- 
according to provisional results of a survey of disability, personal autonomy and 
dependence situations from 2008. With this information all the issues concerning to 
this group are arisen, like for instance the architectonical barriers, employability 
approach, the aid set by law depending on the disability… but there is not a 
reference in which is mention the freedom of enjoying the common areas, like the 
sea, a source of live and liberty. 
 
This is the starting point of this study. Give people with disabilities the 
opportunity of enjoying in a recreational environment without any other premise. In 
this way, we are going to suggest an investigation related with the aid that 
Lifeguard Services give to people with disabilities in their bathing. Our professional 
field is Lifesaving and this study is supported by Group of Investigation in Aquatic 
Activities and Lifeguarding from the University of A Coruña 
 
The descriptive and experimental process has been carried out during 2009, 
2010 and 2011. The participants in this study, has represented 100% of people in a 
disability situation who have gone to the beach, to use bathing services in the 
municipalities of Oleiros (A Coruña), Barreiros (Lugo) and Vigo (Pontevedra) in 
Galicia; Santa Susanna (Barcelona) and Blanes (Gerona) in Cataluña; Campello 
(Alicante) in Valencia; San Javier in Murcia and Muro (Mallorca) in the Balear 
Islands. 
 
The statistical treatment of results was made using the SPSS software 
package (version 19.0). The conclusions of this investigation are positives and they 
should be known by everybody. Most users with disability feel safe in the activity 
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and they claim that the service improves in resources and that it can reach every 
town with natural aquatic spaces.  
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Capítulo I.- Introducción. 
 
El Salvamento y Socorrismo es una actividad que se lleva practicando desde 
siempre y que ha experimentado una gran evolución en las dos últimas décadas, 
aunque todavía está abierta a procesos de cambios y mejoras. 
 
Esta actividad tiene para algunos autores un carácter imprescindible, por 
cuatro razones principales (Palacios, 2008): 
 
- Su interés humanitario y educativo. 
- Su papel en la seguridad de las personas en el medio acuático. 
- Sus posibilidades profesionales y laborales. 
- Su relación con el auge actual de los temas acuáticos y náuticos. 
 
Actualmente, el medio acuático y el ser humano mantienen una relación 
muy estrecha, que se ha enriquecido en los últimos años de una forma creciente, 
coincidiendo con los avances tecnológicos. En la sociedad contemporánea se han 
encontrado nuevas formas de interacción con el medio para fines diferentes a la 
supervivencia y el alimento, ahora existen nuevos objetivos que tienen un carácter 
lúdico, recreativo y/o deportivo. 
 
El aumento de actividades y usos que se hacen del medio acuático ha 
llevado a que la sociedad cada vez se preocupe más de que todos los factores en 
dicha interacción sean lo más seguros posibles. Las adaptaciones para la seguridad 
se han producido de forma diferente en cada país, siendo más eficaces cuando el 
nivel de desarrollo de la sociedad es mayor, estando directamente relacionado con 
aspectos culturales, económicos y sociales. 
 
El Salvamento y Socorrismo es una actividad muy amplia que engloba 
muchos campos, que se han ido diversificando y especializando para conseguir que 
los profesionales de las diferentes disciplinas y grupos de rescate realicen un 
trabajo más seguro y eficaz.  
 
Con la ayuda del avance tecnológico se ha progresado en la modernización 
de los materiales, así como en el estudio del conocimiento del metabolismo 
energético y la fisiología que se produce en los rescates (Saborit, 2003).  
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Con esto se quiere poner de manifiesto que el salvamento y socorrismo 
acuático se encuentra en un proceso de cambio muy importante en su desarrollo, 
aunque aún queda mucho camino por recorrer. El salvamento acuático es una 
realidad que abarca distintos ámbitos, que a su vez están relacionados entre sí. Los 
diversos enfoques hacen del salvamento acuático una actividad deportiva, 
educativa, profesional y humanitaria (Palacios, 1990, 1992, 1996 1998; Palacios y 
Paredes, 1992; Angueira, 1998; Barcala, 1999; Campos, 1999; Prieto y Nistal, 
2001). 
 
El carácter profesional de este sector, no puede quedarse sólo en la 
prevención y en la intervención, ya que como se ha citado anteriormente también 
posee un cariz integrador repleto de valores humanos, y en este sentido integrador 
y de valores se encuentra el dar servicio a todas aquellas personas que quieren 
disfrutar del espacio acuático y que por cualquier causa no pueden de forma 
autónoma hacer uso del entorno acuático. No podemos olvidar que el agua es un 
elemento esencial para la vida, el ser humano está relacionado íntimamente con el 
medio acuático desde el periodo prenatal. El recién nacido es capaz de dominar el 
medio acuático antes de alcanzar en su desarrollo psicomotor la bipedestación, 
hecho resumido por la célebre frase “nadar antes de andar” (Fouarce, 1985).  
 
Por estos motivos el salvamento y socorrismo ha de hacerse eco de las 
características que conforman la sociedad y adaptarse a ellas para poder crecer 
como disciplina, siendo capaz de adaptarse a los cambios que se producen con el 
tiempo.  
 
En nuestro país cada año que pasa se tiene una población mucho más 
envejecida, y el número de personas en situación de discapacidad se incrementa 
sea cual sea su causa, lo que exige evolucionar al ritmo que marca el cambio.  
 
Desde el ámbito en el que nos encontramos podemos y debemos aportar 
todo nuestro saber hacer profesional, y gracias a una formación adecuada poder 
servir a los demás. La realidad existente en nuestros espacios acuáticos (ya sean 
instalaciones acuáticas o espacios acuáticos naturales) ha cambiado y el socorrismo 
puede y debe evolucionar con la suficiente solvencia para poder permitir la inclusión 
de todos y cada uno de los ciudadanos que acudan a nuestro sector de influencia. 
 
Existen datos que confirman que en torno al 10% de la población mundial, 
es decir 650 millones de personas, vive con una discapacidad, y esta cifra está 
Introducción 
 
   
  41| P á g i n a     
aumentando debido al crecimiento de la población, los avances de la medicina y el 
proceso de envejecimiento, según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2008).  
 
El 80% de las personas con discapacidad vive en países en desarrollo, según 
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2008), y los estudios 
comparativos sobre la legislación en materia de discapacidad indican que sólo 45 
países cuentan con leyes contra la discriminación y otro tipo de leyes específicas a 
ese respecto y se reconoce que las mujeres con discapacidad experimentan 
múltiples desventajas, siendo objeto de exclusión debido a su género y a su 
discapacidad (Naciones Unidas, 2008). 
En Europa la realidad es similar, incrementándose año tras año. Según cifras 
de la Comisión Europea para la definición del VI Programa Marco de I+D de la 
Unión Europea hay 100 millones de personas mayores, de las cuales se estima que 
pueden padecer algún tipo de discapacidad un porcentaje superior al 60% y un 
número que asciende a 50 millones de personas son aquellas que tienen 
discapacidad. El 22,5% del total de la población europea posee algún tipo de 
discapacidad según Eurostat es la oficina Estadística de la Unión Europea (2008). 
La panorámica de la discapacidad en España ha experimentado en las 
últimas décadas grandes transformaciones en la pirámide de población, entre ellas 
la más notable es el proceso de envejecimiento. A este efecto se le achaca el 
aumento de las personas con discapacidad, ya que la edad es un factor 
determinante en la aparición de este fenómeno. El aumento de la longevidad de la 
población hace que todos los sectores de la sociedad vean modificados sus 
objetivos debiendo ajustarse a esta realidad y apoyar a las personas que se 
encuentran en situación de dependencia.  
A continuación (Gráfico 1) se muestra la pirámide de población total de 
nuestro país y la relación de aquellas personas que conviven con discapacidad, 
según la Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de 




Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
 
  




















En España conviven actualmente 46 millones de personas (INE, 2009), y en 
el último año del que se tienen datos (2008), hay 3,85 millones de personas con 
























El 59,8% de la población con discapacidad son mujeres y como se puede 
comprobar en el anterior gráfico las tasas por edades son ligeramente superiores 
en hombres hasta la franja de edad de 44 años pero a partir de los 45 años se 
invierte la situación acrecentándose a medida que la edad aumenta. 
Grafico 1. Pirámides de población. 
Grafico 2. Personas con discapacidad. 
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La mayor tasa de discapacidad en nuestro país se da en Galicia con 112,9 
por mil habitantes y la menor tasa la presenta La Rioja con 61,6 por mil habitantes, 
pero la causa de discapacidad común en todas las comunidades autónomas es la 
misma, la movilidad, con más de un 67,2% de los casos. 
 
Atendiendo a la situación que tiene nuestra sociedad la política social ha 
establecido un programa de ayudas (Gráfico 3),  de diferente calibre para paliar en la 
medida de lo posible tal hecho, de ahí que más de 2,5 millones de personas con 
discapacidad 71,4% (INE, 2009) reciben algún tipo de ayuda técnica, personal o 
ambas. Las mujeres son las que proporcionalmente acceden a más ayudas, 75,4% 
frente al 65,3% de los varones. La prioridad en el acceso a este tipo de ayudas se 
encuentra en el sector considerado con un mayor grado de severidad, 1,8 millones 
de personas que se ven limitadas totalmente para poder realizar alguna de sus 














Las personas con discapacidad constituyen un colectivo en el que es 
interesante analizar sus redes sociales, que a veces quedan restringidas a la familia 
y los vecinos. Cabe destacar en el año 2008 que 608.000 personas con 
discapacidad viven solas, un 24% más que en 1999. Además, es valioso conocer las 
actividades que realizan en su tiempo libre y saber si se sienten o no discriminadas 
para poder conocer la realidad de su situación. En este sentido se obtienen datos de 
que las actividades que realizan las personas en situación de discapacidad más 
comunes son ver la televisión, escuchar la radio y el ejercicio físico. Las actividades 
que implican desplazamientos (visitar museos, bibliotecas, asistir a cursos) son 
menos frecuentes. Por otro lado, hay actividades que les gustaría hacer en su 
tiempo libre y sin embargo se lo impide su discapacidad. Así, por ejemplo, a una de 
cada tres le gustaría hacer ejercicio físico o viajar y no puede realizarlo por las 
limitaciones que le produce su discapacidad. 
 
Grafico 3. Tipo de ayuda recibida. 
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Muchas de las personas en situación de discapacidad, concretamente siete 
de cada diez personas declaran tener poca o ninguna posibilidad de establecer 
nuevas amistades y a dos de cada tres les resulta imposible o casi imposible 
dirigirse a personas fuera de su entorno. Pero ya no sólo en este sentido se tienen 
dificultades, sino que muchas de ellas, 305.400 personas, han tenido que cambiar 
alguna vez de domicilio a causa de su discapacidad, la mitad para poder recibir 
cuidados de sus familiares y la cuarta parte por encontrarse con demasiadas 
barreras arquitectónicas en el acceso a su domicilio. 
 
Las barreras arquitectónicas suponen la gran lacra de nuestra sociedad 
moderna, cada vez se construyen y diseñan edificios más ostentosos que reflejan la 
magnitud y potencial del ser humano, pero en pocos de ellos se facilita la vida de 
este colectivo. Al menos la mitad de las personas con discapacidad declaran que no 
pueden desplazarse por la calle de forma autónoma (Gráfico 4), siendo en un 38,4% 

















El 58,3% de las personas con discapacidad hace uso de su propio medio de 
transporte, seguido por un 42,5% que utilizan el transporte público. Todos los que 
hacen uso del transporte público destacan que el principal obstáculo con el que se 
encuentran es el subir y bajar, seguido por el acceso a las estaciones o andenes. 
 
En el último año cabe destacar que casi nueve de cada diez personas 
declaran no sentirse discriminadas por motivo de su discapacidad. Solo el 1,2% 
dice sufrir discriminación constantemente (Gráfico 5). Ésta se produce principalmente 
en las relaciones sociales, en el entorno de participación social y en la atención 
sanitaria. El perfil de la persona que se siente discriminada es un varón, menor de 
65 años, desempleado, con deficiencias mentales o del sistema nervioso y con 
Grafico 4. Personas que encuentran dificultades en los desplazamientos por las calles. 
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dificultad en sus relaciones personales. Solo el 7,7% de las personas que se han 




















Después de todo lo anteriormente expuesto y de conocer los datos más 
relevantes con respecto a las personas que se encuentran en situación de 
discapacidad, creemos que está suficientemente justificado que se realicen 
esfuerzos en el sector de las actividades acuáticas para conseguir el objetivo de que 
ninguna persona, sea cual sea su discapacidad, se sienta discriminada cuando 
acuda a un espacio acuático.  
 
Con nuestro trabajo queremos conseguir que la inclusión de todo el mundo 



















Grafico 5. Personas que se han sentido discriminadas. 
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I.1. Motivación de la investigación. 
 
La idea original de este estudio surgió en una clase de la Maestría de 
Salvamento y Socorrismo Acuático, en el descanso de la clase entre los alumnos de 
cuarto curso y los de quinto curso de la Licenciatura de Ciencias de la Actividad 
Física y el Deporte. Nos encontrábamos efectuando la última clase del curso en las 
inmediaciones del Castillo de Santa Cruz (Oleiros) y mientras el profesor José 
Palacios Aguilar y el autor de este trabajo, esperábamos al siguiente grupo, 
comenzamos a hablar del trabajo de socorrista de ese año, cómo esperaba la 
afluencia de esa temporada, con qué recursos humanos y materiales contaba, y 
poco a poco comenzamos a adentrarnos cada vez más en el tema. Me preguntó que 
si tuviese que destacar alguna labor del Socorrista Acuático en los años que 
llevaba, que la pensase y eligiese una. En ese momento respondí que ayudar a las 
personas que acuden al puesto de socorro para darse un baño. El profesor me 
preguntó: ¿a cuántas personas podéis dar el servicio en una temporada?, yo 
respondí que la temporada anterior habíamos dado el servicio a 47 personas; 
sorprendido me dijo que por qué no analizar todo esto y profundizar más en el 
tema, ya que en muchos municipios no se realiza nada al respecto, ya sea por 
desconocimiento o desinterés, a pesar de la importancia de dar a conocer esta 
actividad a la sociedad, con datos concluyentes que permitan poner de manifiesto 
la necesidad de este servicio.  
 
Aquí surgió la idea, con el traje de neopreno puesto y mojados, esperando a 
dar nuestra última clase del curso académico, clase que se convirtió en la más 
fructífera de mi vida, ya que en ella surgió la idea de la que se ha convertido en 
esta Tesis Doctoral. 
 
Esta idea inicial se une a mi dedicación al salvamento y socorrismo acuático 
profesional, habiendo trabajado dos temporadas como socorrista acuático y patrón 
de embarcación en el Ilustrísimo Ayuntamiento de Ribadesella (Asturias), y seis 
años como coordinador de los servicios de salvamento y socorrismo de los 
Ayuntamientos de Malgrat de Mar, Santa Susana, Pineda de Mar y Calella 
(Cataluña). Además, en temporada invernal soy director y profesor de los cursos de 
salvamento y socorrismo acuático que se imparten en la Universidade da Coruña 
por el Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS). Y 
finalmente he estado contratado predoctoralmente por la Universidade da Coruña, 
desempeñando funciones docentes e investigadoras para poder llevar a cabo la 
realización de esta Tesis Doctoral. 
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I.2. Objetivos. 
 
En el presente estudio de investigación nos hemos propuesto la consecución 
de cuatro objetivos concretos: 
 
1.- Dar a conocer la realidad de los baños para personas en situación de 
discapacidad en espacios acuáticos naturales. 
 
2.- Demostrar la importancia que tiene este servicio con el fin de ampliar 
este tipo de actividad a más espacios. 
 
3.- Incluir este tipo de actividad en la formación de los Socorristas 
Acuáticos Profesionales para poder difundir y facilitar el acceso y disfrute 
de este servicio a toda la población con necesidades especiales. 
 
4.- Demostrar la escasa divulgación que se realiza en los medios de 
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I.3. Hipótesis. 
 
Basándonos en estudios anteriores que han demostrado la importancia del 
Salvamento acuático en la sociedad (Palacios, 1998), de los materiales auxiliares en 
el Salvamento acuático (Saborit, 2003), y en la necesidad que supone la inclusión 
de todas las personas en situación de discapacidad (Barcala, 2003), hemos 
planteado como objeto del estudio la determinación de la realidad en cuanto a 
servicios y adaptaciones establecidas en los espacios acuáticos, orientado a la 
promoción de la autonomía personal, a través de actividades dirigidas a la 
participación conjunta de familiares, profesionales y personas con discapacidad. 
 
Después de la revisión realizada del estado de los conocimientos, nos 
plantemos las siguientes hipótesis de trabajo: 

 Hipótesis 1 
 
La formación de los Socorristas Acuáticos Profesionales sobre el baño a 
personas en situación de discapacidad es escasa o nula. 
 
  Hipótesis 2 
 
La escasez de ayudas económicas y recursos materiales (instalaciones y 
sillas anfibias) relacionada con la actividad implica dificultades en el servicio 
prestado a personas en situación de discapacidad. 
 
  Hipótesis 3 
 
 El servicio de baño para todos es conocido a través de su presencia en los 
servicios de salvamento y socorrismo. 
 
  Hipótesis 4 
 
 El servicio de baño para todos es valorado positivamente por todos los 
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Capítulo II.- Fundamentación teórica. 
 
En sus comienzos el salvamento y socorrismo era entendido 
conceptualmente como un recurso que era ofrecido a los demás para poder seguir 
con vida.  
 
“En consonancia con la capacidad humana de tratar de superar sus propias 
limitaciones, las sociedades humanas desarrollan métodos para intentar plantar 
cara a los peligros del mar, tratando de evitar la pérdida de vidas humanas. En este 
marco, tendría su nacimiento la idea de “salvamento acuático”, como una acción 
humana para evitar la muerte de una persona”.  
(López y Bejega 2009:175) 
 
Sin embargo hoy es mucho más que eso, es un sector que ha madurado y 
crecido profesionalmente. 
 
“El socorrista acuático desempeña un trabajo de enorme importancia, ya que 
en muchas ocasiones existen riesgos de perder vidas humanas, es uno de los 
responsables de la prevención y el responsable directo de la vigilancia e 
intervención. Por lo tanto, su formación y cualificación debe ser completa y 
específica, su entrenamiento debe ser apropiado a la zona de baño y, sobre todo, 
sus conocimientos y prácticas han de estar actualizados”.  
(Palacios, 2000:40) 
 
En la actualidad destacan otros conceptos diferentes como la prevención, el 
concepto acuñado por Myron Cox (coordinador de los socorristas de Los Ángeles) ya 
en 1925: “prevenir un rescate en lugar de hacerlo” (United States Lifesaving 
Association, 1981:VIII), el respeto a uno mismo y a todos los sectores relacionados 
con nuestro trabajo, la responsabilidad por la labor desempeñada y la educación en 
valores humanos, ya que de poco o nada sirven las capacidades y habilidades 
físicas, la preparación física y los conocimientos que posee una persona si sus 
valores humanos le fallan (Palacios, 1998).   
 
El ocio y el tiempo libre se instauran en nuestra sociedad, siendo las 
actividades acuáticas las prácticas de recreo más habituales, sobre todo en época 
estival, por este motivo debemos sentar las bases del salvamento y socorrismo, los 
recursos humanos que desempeñan su labor en el socorrismo acuático profesional, 
los tipos de materiales que existen y sus características. Además, desde hace ya 
algunos años, los servicios de salvamento y socorrismo se han hecho eco de lo que 
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sucede en nuestra sociedad. Hay muchas personas que no pueden disfrutar del 
espacio acuático, puesto que se encuentran con algún tipo de discapacidad, sin 
olvidar que nuestra sociedad cada vez envejece más y que cualquier ciudadano 
puede sufrir una situación de discapacidad temporal o permanente. Todo esto 
obliga a profundizar en el estudio sobre las discapacidades, sus tipos, las 
condiciones de accesibilidad y las adaptaciones que desde el servicio de socorrismo 
se establecen. 
  
Por estos motivos se expone a continuación un estudio completo sobre los 
recursos humanos y los recursos materiales que se tienen en un servicio de 
socorrismo. La profundidad y detalle de los mismos se hace necesaria, ya que no 
debemos de olvidar que muchos de ellos pueden en ocasiones ser utilizados por los 
socorristas acuáticos en una intervención de un baño para personas en situación de 
discapacidad. Nunca hay que dejar nada al azar y cualquier actividad por segura 
que parezca tiene que estar constantemente supervisada y vigilada. En este sentido 
destacamos también los materiales auxiliares y alternativos de rescate, elementos 
que pueden ser utilizados para la actividad, sobre todo para aquellos usuarios que 
posean buena movilidad en el medio acuático y deseen bucear, nadar o 
simplemente flotar. Finalmente se mencionan los materiales de primeros auxilios y 
de evacuación para que todos conozcan en caso de accidente, con qué recursos se 
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II.1. Recursos humanos en el Socorrismo Acuático Profesional. 
 
Uno de los aspectos más importantes a tener en cuenta, tanto en las 
instalaciones acuáticas como en los espacios acuáticos naturales, es el personal, ya 
que no sirve de nada tener unos buenos planes o protocolos de actuación y unos 
recursos materiales de calidad si el personal con el que contamos no está 
cualificado y no se comporta con profesionalidad.  
 
Existe diversidad de denominaciones acerca de los recursos humanos en los 
servicios de salvamento y socorrismo, sobre todo si establecemos la diferenciación 
de estos recursos en instalaciones acuáticas y espacios acuáticos naturales, ya que 
en el caso de los recursos en las instalaciones no son sólo los socorristas acuáticos 
los que pertenecen a esta clasificación, sino que se encuentran también el personal 
encargado de otras funciones (mantenimiento de instalaciones, labores de 
conserjería) que en muchas ocasiones pueden ser en caso de evacuación, los 
destinados a la apertura de las puertas de emergencia. Debido a esto se ha de 
tener en cuenta a todo el personal que trabaje en una instalación acuática para 
establecer protocolariamente funciones para todo el personal en caso de 
emergencia. Sin embargo, en espacios acuáticos naturales la denominación más 
genérica es la de socorristas acuáticos, aunque existe un personal cualificado que 
sin tener dicha denominación forma parte del equipo (patrón de la embarcación, 
DUE o enfermero).  
 
Sea cual sea el espacio en el cual se desarrolle el trabajo de socorrista 
acuático, resulta fundamental el establecimiento del número óptimo de personas 
necesarias para el correcto funcionamiento del equipo de salvamento y socorrismo, 
así como su formación, para que el funcionamiento del servicio a desempeñar sea 
correcto y profesional.  
 
“Su comportamiento y pautas de trabajo deben estar perfectamente 
normalizados para poder ser eficaces, además de facilitar la depuración de 
responsabilidades” (García Dorado, 1993: 143). 
 
Aunque es cierto que el número de personas que forman los servicios varían 
en función de las características de las zonas de baño, ya sean piscinas, ríos, 
parques acuáticos o playas, teniendo en cuenta la tipología del espacio acuático así 
como su configuración (peligrosidad, extensión, número de usuarios), se deben 
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aunar criterios y plantear una correcta organización y gestión acorde a las 
necesidades del servicio de una forma profesional. 
 
Para que los recursos humanos de un servicio funcionen de una forma 
eficaz, debe existir una jerarquía clara y conocida por todos los implicados. El 
coordinador ha de ser el encargado en primera instancia del óptimo desarrollo del 
servicio. Así se ha definido la función principal del coordinador de un servicio de 
salvamento en espacios acuáticos naturales: 
 
“Coordinar los recursos tanto humanos como materiales del servicio organizado de 
salvamento en espacios acuáticos naturales, supervisando las labores de 
prevención, vigilancia e intervención en caso necesario, garantizando la seguridad 
de los usuarios por encima de todo” (López y Pérez, 2008). 
 
Para que sirva de ejemplo, se expone (Gráfico 6) la estructura de 
funcionamiento de un servicio de salvamento y socorrismo en espacios acuáticos 
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Gráfico 6. Estructura de funcionamiento de un servicio de salvamento 
y socorrismo en espacios acuáticos naturales. 
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II.1.1. Socorristas Acuáticos. 
 
Para Ellis y Fick (1991), el socorrista acuático es una figura fundamental ya 
que consideran a éste como la persona que se encuentra en el medio acuático y si 
éste demuestra profesionalidad todo parece bien estructurado y organizado.  
 
“Como socorrista usted está en el escenario, la gente le está mirando. Usted debe 
parecer y actuar como un profesional siempre” (Ellis y Fick, 1991: 42). 
 
La formación y cualificación de los socorristas han sido estudiadas por 
numerosos autores en los últimos tiempos, así está reflejado en los diferentes 
estudios y publicaciones (“United States Lifesaving Service”, 1981; Société Royale 
de Sauvetage Canada, 1987; “Royal Life Saving Society”, 1989, 1990 y 1994; 
Escuela Española de Salvamento y Socorrismo, 1990 y 1992; Ellis y Fick, 1991; 
Tramontana, 1993; Palacios, 1990, 1992, 1994, 1996 y 1998; Palacios y col, 1997; 
Pascual, 1998; Barcala, 1999; Pascual, 1999; González, 2001; Muñiz, 2001). 
 
El socorrista acuático desempeña un trabajo de enorme importancia, ya que 
existe el riesgo de pérdida de vidas humanas.  
 
“Es el responsable de la prevención, de la vigilancia y de la intervención, de ahí que 
su formación y cualificación debe ser completa y específica, su entrenamiento debe 
ser apropiado a la zona de baño y, sobre todo, sus conocimientos y prácticas han 
de estar actualizados” (Palacios, 1998:118). 
 
Como justificación a la anterior cita cabe destacar la formación en el 
Socorrismo Acuático como la herramienta principal en el crecimiento de la figura de 
este profesional, momento en el cual se forjará su carácter y su perfil.  
 
Hasta la actualidad y como referenciaba Saborit (2003:34) la Federación 
Española de Salvamento y Socorrismo, y sus Federaciones Autonómicas, dentro de 
las disposiciones generales de sus estatutos, en el artículo 2º, imparte cursos de 
primeros auxilios y de salvamento y socorrismo acuático, extendiendo los 
certificados y carnets acreditativos después de celebrarse y aprobar las 
correspondientes pruebas de aptitud, para introducir al Técnico en Salvamento 
Acuático en el marco legal de la profesión. Este tipo de cursos también son 
impartidos por la Cruz Roja obteniendo similar certificación. Pero a raíz de la 
regulación de las nuevas Cualificaciones Profesionales, el Grupo de Investigación en 
Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS) de la Universidad de A Coruña, que por 
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sus características, profesionalización y especificidad se configura como referente 
nacional, estableció un plan de formación específico para los profesionales del 
sector, haciéndose eco y siguiendo las directrices marcadas por el Instituto de las 
Cualificaciones Profesionales. El GIAAS da cobertura tanto al Socorrismo en 
Instalaciones Acuáticas como al Socorrismo en Espacios Acuáticos Naturales, siendo 
impartidos todos los contenidos por Licenciados en Ciencias de la Actividad Física y 
el Deporte, especialistas en Salvamento y Socorrismo (Maestrías de Salvamento o 
Actividades Acuáticas y Socorrismo) y por Licenciados o Diplomados en Medicina o 
Enfermería. Además incluyen en su formación prácticas en embarcaciones de 
salvamento impartidas por personal altamente cualificado y con una amplia 
experiencia. Estos aspectos hacen que cada vez más entidades y administraciones 
sigan las directrices diseñadas por el GIAAS, grupo que se adelanta a las 
cualificaciones futuras, centrándose en la formación del alumnado en valores. 
 
Según la normativa vigente, nacional y autonómica sobre instalaciones 
acuáticas, cada una de las Comunidades Autónomas dicta sus propias normas, de 
ahí que cada una de ellas requiera de un personal u otro. Pero sin duda y sea cual 
sea la normativa vigente, la formación del socorrista deberá de ser completa, 
intentando cumplir los principios básicos que persigue la United States Lifesaving 
Association (1981:3) y autores como Palacios (1998:119) que establece los 
conocimientos teóricos básicos que deben de obtener todos los profesionales del 
sector.  
 
 Recursos y formas de prevenir accidentes. 
 Formas de reconocer las señales de peligro. 
 Formas de establecer la prioridad en los posibles accidentes. 
 Técnicas, métodos y materiales para efectuar los rescates de la  
forma más rápida y eficaz. 
 Técnicas, métodos y materiales para efectuar los primeros auxilios de 
la forma más eficaz y rápida posible. 
 
Los socorristas deben perseguir estos aspectos así como adquirir el dominio de las 
siguientes técnicas (Palacios 2000 y 2008): 
 
 Técnicas para entrar al agua. 
- Sin material. 
- Con material auxiliar o de rescate. 
- Con material de gran tamaño. 
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- Otro tipo de entradas. 
 
 Tipos de flotación. 
- Flotación estática. 
- Flotación dinámica. 
- Flotación indirecta. 
- Flotación combinada. 
 
 Técnicas de nado adaptadas. 
- Nado crol con la cabeza fuera del agua. 
- Nado de travesía. 
- Nado con aletas. 
- Nado braza dorsal o lateral con acción propulsiva de 
un brazo. 
 Buceo. 
- Buceo sin ayuda de material. 
- Buceo con ayuda de material subacuático sencillo. 
 
 Técnicas de control y hundimientos. 
- Control del accidentado consciente. 
- Técnica de hundimiento del propio socorrista. 
- Técnica de hundimiento del accidentado. 
 
 Técnicas de traslado de accidentados en el medio acuático. 
- Técnicas de traslado sin material de rescate. 
- Técnicas de traslado con material de rescate 
individual. 
- Técnicas de traslado con material de rescate de 
equipo. 
 
 Técnicas de traslado de accidentados en el medio acuático con 
material. 
- Técnicas de rescate con aro salvavidas 
- Técnicas de rescate con flopi o tubo de rescate. 
- Técnicas de rescate con boya torpedo. 
- Técnicas de rescate con tirantes y bolsa de rescate. 
- Técnicas de rescate con embarcaciones: embarcación 
semirrígida y moto de agua. 
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- Técnicas de rescate con material alternativo. 
 
 Respiración artificial en el medio acuático. 
- En zonas poco profundas. 
- En zonas profundas con y sin material. 
- Respiración asistida, debajo del agua. 
 
 Técnicas para la extracción de accidentados en el medio acuático. 
- En Instalaciones Acuáticas. 
     Extracción de accidentados sin ayuda. 
Extracción de accidentados con ayuda. 
- En Espacios Acuáticos Naturales. 
Extracción de accidentados sin ayuda. 
Extracción de accidentados con ayuda 
Extracción de accidentados en casos especiales. 
 
 Intervención prehospitalaria ante posibles lesionados medulares en el 
medio acuático. 
- En Instalaciones Acuáticas. 
- En Espacios Acuáticos Naturales. 
 
Además de lo anteriormente expuesto y a modo de resumen, las condiciones 
que deberán de reunir los profesionales de este ámbito en cualquier servicio de 
salvamento y socorrismo se recogen a continuación. 
 
1. Poseer una actualizada y adecuada formación, como afirma Palacios 
“Conocer capacita para intervenir” (Palacios, 1998: 55). 
 
2. Mantener una preparación física general y específica óptima, 
dominando el medio acuático: “Decir que nadar es dominar el medio 
acuático es una afirmación tan pobre como decir que correr es 
dominar el medio terrestre” (Iglesias, 1998: 4). 
 
3. Desarrollar labores de prevención, vigilancia e intervención, así como 
permanencia en su puesto de trabajo: “Desarrollar una actividad 
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4. Tener educación en valores humanitarios y ser capaz de conocer sus 
propias capacidades y limitaciones, tener conocimiento de las 
responsabilidades a asumir, conocer sus derechos y deberes, como 
afirmaron Ellis y Fick (1991): “Las responsabilidades son tan 
importantes como concretas y se resumen en dos tipos de 
intervención, prevenir accidentes a través del manejo correcto del 
público, cumplimiento de reglas, el control de la zona y  los usuarios, 
respondiendo a la regla 10/20 segundos (10 segundos para descubrir 
el problema y 20 segundos para llegar al accidentado), y realizar el 
rescate y los primeros auxilios siguiendo un protocolo adecuado 
utilizando el material correcto”. 
 
5. Ser profesional y mantener una imagen correcta, uniformado y 
correctamente equipado. 
 
6. Prepararse de forma intelectual de forma general y específica, 
obteniendo conocimientos y dominio de las técnicas propias del 
salvamento y socorrismo para poder desempeñar su labor de forma 
eficaz, según la Royal Life Saving Society Uk, (1989: 72): “El 
entrenamiento durante el servicio, para personal ya entrenado y 
cualificado como socorrista acuático, permite actualizar las destrezas 
regulares y además en sitios específicos, mientras relaciona el papel 
de socorrista acuático con ubicaciones específicas… La 
implementación del entrenamiento regular durante el servicio 
permite al equipo desarrollar y mantener las elevadas funciones 
esperadas de los socorristas acuáticos”. 
 
“Actualizar periodicamente los conocimientos y mantener un constante nivel de 
capacitación,(…) son principios básicos para el ejercicio actual del socorrismo 
profesional” (Rabanal, 1999:74). 
 
Después de lo anteriormente expuesto se puede apreciar que el salvamento 
acuático es una actividad que requiere de una gran capacidad de concentración, 
responsabilidad y una buena preparación física (Harrell, 1999). 
 
Una vez que se han remarcado las características que deben de reunir los 
Socorristas Acuáticos, debemos hacer hincapié en un principio básico: 
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“El socorrista acuático posee autoridad y merece respeto” (Palacios, 1998: 58). 
 
La importancia intrínseca que tiene este principio es fundamental ya que ha 
de ser asumido no sólo por todo el colectivo relacionado con el ámbito de las 
emergencias, sino por toda la sociedad, ya que la figura del socorrista acuático está 
distorsionada y se tiene un concepto equivocado, debiendo promoverse desde la 
formación de este colectivo con una educación en valores (Figuras 1 y 2) y una 
profesionalización de nuestra labor, intentando con esto establecer un nuevo 
concepto de esta imagen (Figura 3), para que la sociedad vaya reconociendo la figura 
del socorrista acuático como la de: 
 
“Un profesional cualificado, capaz de realizar salvamentos o rescates en el medio 
acuático y con una preparación suficiente que le permita practicar los primeros 
auxilios a todo tipo de accidentados” (Palacios, 1998: 60).  
 
En este sentido apuntan diversos autores, realizando hincapié en las 
funciones que estos profesionales deben realizar tanto en instalaciones acuáticas 
(Palacios 1998:135) como en espacios acuáticos naturales (Palacios 1998:144), o 
incluso las funciones que el coordinador de los servicios de salvamento y 
socorrismo deben desarrollar (López y Pérez, 2008).  
 
Todas las funciones de los diferentes profesionales del salvamento y 
socorrismo acuático profesional están recogidas en el BOE (09/03/2004) y BOE 
(01/12/2007), fechas en las que se publicaron las Cualificaciones Profesionales de 







Figura 1 Figura 2 Figura 3 
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II.1.2. Personal Sanitario. 
 
En los servicios de salvamento y socorrismo, tanto en instalaciones 
acuáticas como en espacios acuáticos naturales, junto a los socorristas, puede 
encontrarse personal sanitario, este personal es el responsable del puesto de 
primeros auxilios y de las situaciones de emergencia que se lleven a cabo. Las 
características que deben reunir estos profesionales han de ser como ya reflejó 
Pascual (2004:107): 
 
1. Formación adecuada y actualizada, incluyendo titulación, formación 
permanente, etc. Lo ideal sería contar con un médico, ATS o DUE. 
 
2. Desarrolla correctamente sus funciones médicas y de aplicación de primeros 
auxilios (Figura 4). 
 
3. Vigila y se encarga de que el botiquín y el material que lo dota estén 
completos, en buen estado y solicita aquello que se vaya terminando o falte. 
 
4. Posee valores humanos imprescindibles en la atención a enfermos y 
accidentados (seguridad en uno mismo, aceptación de capacidades y 
limitaciones, responsabilidad y voluntad de servicio). 
 
5. Mantiene una actitud y una imagen profesional en todo momento, basada en 
la responsabilidad, la calidad, el saber estar, el dominio y la profesionalidad. 
 
6. Preparación intelectual general, específica y permanente (posee 
conocimientos teórico-prácticos acerca de técnicas, métodos, materiales, 
instalaciones y organización relacionados con el salvamento acuático y los 
primeros auxilios, especialmente en piscinas).  
 
7. Regulación laboral mediante contrato (el médico y el ATS o DUE debe ser un 
profesional con sus derechos y sus deberes que se derivan de sus funciones, 
con una jornada laboral digna de un máximo de siete horas, con un 
descanso semanal mínimo de un día y medio y cubierto por un seguro de 
responsabilidad civil). 
 
8. Va correctamente uniformado e identificado (Figura 5). 
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9. Desarrolla correctamente sus funciones dentro del equipo de seguridad 
conociendo y dominando los procedimientos de actuación (Figura 6), la 
organización general, etc. 
 
10. Mantiene un trato correcto y respetuoso con el público de la piscina, sin 

















El voluntariado es entendido como el trabajo que realizan las personas por 
decisión propia y libre en favor del medio ambiente o de una comunidad 
determinada (Royal Life Society, 1994), con la diferencia de que este colectivo no 
recibe remuneración por el desempeño de su trabajo. El voluntariado puede 
entenderse en un sentido amplio trascendiendo los límites del empleo remunerado 
y de las responsabilidades normales, ejercidos por personas que creen que la 
actividad que van a desempeñar es útil para la sociedad y para uno mismo.  
 
Son diferentes las motivaciones que mueven al colectivo del voluntariado a 
dedicar su tiempo al trabajo que elijan, y existen diferentes tipos de voluntariado. 
Atendiendo a una clasificación básica se puede hacer referencia a dos tipos: 
 
● El Voluntariado Formal: realizado dentro de organizaciones no      
lucrativas. 
 
 ● El Voluntariado Informal: los voluntarios actúan individualmente o 
en grupos no registrados. 
 
Pero sea cual sea el tipo de voluntariado el trabajo que desempeñan los 
voluntarios deben cumplir tres condiciones básicas (García-Rincón, 2003): 
Figura 4 Figura 5 Figura 6 
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1- Ser desinteresado: la persona voluntaria no persigue ningún tipo de 
beneficio ni gratificación por su ayuda, como puede ser el caso de un voluntario 
ayudando a plantar una planta a una persona con discapacidad. 
2- Ser intencionado: la persona voluntaria persigue un fin y un objetivo 
positivo, como el de buscar un cambio ayudando a mejorar la situación de otra 
persona. El voluntario goza de capacidad suficiente para realizar la ayuda y de 
cierto consentimiento por parte del otro que le permite que le ayude.  
3- Estar justificado: responde a una necesidad real del beneficiario de la 
misma. No es un pasatiempo ni un entretenimiento sin más, sino que persigue la 
satisfacción de una necesidad definida previamente como tal. Generalmente se 
busca el beneficio del otro a través de un esfuerzo personal, movido por algo, 
buscando un fin justificado. El ejemplo puede ser ayudar en un baño en la playa a 
una persona en situación de discapacidad en un municipio en el que el servicio no 













El ámbito del voluntariado es tan diverso que precisa de una adecuada 
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Tabla 1. Tipos de Voluntariado (modificado de García Rincón, 2003) 
 
Por áreas de acción: 
Según la finalidad: 
- Voluntariado en acción social. - Voluntariado ambiental. 
- Voluntariado en emergencias. - Voluntariado en cooperación. 
- Voluntariado cultural. - Voluntariado deportivo. 
- Voluntariado en eventos. 
- Voluntariado asistencialista. - Voluntariado desarrollista. 
- Voluntariado activista. - Voluntariado como mano de obra barata. 
Según nivel del voluntario: 
- Voluntariado de base. - Voluntariado como responsable. 
- Voluntariado de cargo. 
Según nivel de presencia: 
- Voluntariado presencial. - Voluntariado virtual. 
- Voluntariado semipresencial. 
Según tiempo dedicado: 
- Voluntariado puntual. - Voluntariado en vacaciones. 
- Voluntariado continuado. 
Tipos menos habituales: 
- Voluntariado de menores. - Voluntariado en familia. 
- Voluntariado de mayores. - Voluntariado experto. 
- Voluntariado corporativo. - Voluntariado como embajador. 
Relación con la exclusión: 
- Ninguna relación. - Familiar. 
- Protagonista. - Exprotagonista. 
Según actividad realizada: 
- Voluntariado pedagógico. - Cibervoluntariado. 
- Voluntariado en ocio y tiempo libre. - Voluntariado en sensibilización. 
- Voluntariado de apoyo en gestión. - Voluntariado intelectual. 
- Voluntariado para la acogida temporal. - Voluntariado en apoyo emocional. 
- Voluntariado en deporte por la inclusión. - Voluntariado como delegado tutelar. 
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II.2. Recursos Materiales en el Socorrismo Acuático Profesional. 
 
La historia de los materiales de rescate es escasa debido a la falta de 
información al respecto, no obstante se tiene constancia de que fue en el año 1897 
cuando se fabricó el primer flotador salvavidas orientado al rescate, según datos 
obtenidos de la “United States Lifesaving Association” (1981). Este flotador  fue 
creado por el Capitán Harry Sheffield para un club de salvamento de África del Sur.  
 
Las características que tenía eran las siguientes: 
 
 Un metro y veintidos centímetros. 
 Acabado en punta en ambos extremos. 
 Bastante pesado. 
 
Al poco de su fabricación y por la dificultad que tenía por su peso y su difícil 
manejabilidad, iría sufriendo modificaciones que mejoraron su utilidad. 
 
En el año 1913 fue introducida la tabla de surf para la realización de 
rescates en la playa de “Long Beach” (California). De este hecho fue protagonista 
directo Duque Paoa Kanhanamoku, considerado el padre del surf hawaiano (“United 
States Lifesaving Association”, 1981).  
 
En aquellos años la tabla para la práctica del surf era de color rojo. A partir 
del uso de la tabla de surf se comenzaron también a utilizar como material de 
apoyo al rescate embarcaciones a remo, para facilitar el trabajo de los socorristas. 
 
“En 1930 Blake patentó la tabla hueca hawaiana, que se convirtió en la tabla 
de remo estándar y en el vehículo salvavidas de todas las playas del país. (…) La 
tabla hueca de Blake hizo accesible el surf a un gran número de gente y ganó 
mucha popularidad como instrumento salvavidas”. 
(Kampion y Brown, 1998: 44) 
 
A lo largo de los años treinta se fabricó el primer tubo de rescate, del cual se 
desconoce su creador. Éste tenía la capacidad de ser hinchable y podía ser cerrado 
alrededor del cuerpo de un accidentado (“United States Lifesaving Association”, 
1981). 
 
Cuando se habla de recursos materiales, se podría enumerar todo tipo de 
materiales que nos pudiesen servir de ayuda a la hora de intervenir ante un 
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accidente o rescate acuático, ya que existen multitud de aparatos u objetos que nos 
pueden ser de gran ayuda en estas situaciones, sin establecer ninguna 
diferenciación entre ellos. Pero cuando hablamos de los recursos materiales en el 
socorrismo acuático profesional, están aquellos materiales que han sido pensados y 
creados con la finalidad de prevenir, informar, vigilar y si es necesario actuar.  
 
“Es una ayuda imprescindible y facilitadota del trabajo del socorrista acuático” 
(Palacios, 1999:114) 
 
De ahí la importancia de estos materiales que, aunque son escasos, han 
servido y sirven para ayudar a socorrer a víctimas, por eso en todos los lugares en 
los que exista un servicio de salvamento y socorrismo se debe disponer del material 
adecuado para asegurar y facilitar el rescate a aquellos que se juegan la vida en su 
trabajo.  
 
La idea que se perseguía y se persigue a la hora de fabricar los materiales 
de rescate es la de impedir un contacto directo con la víctima, ya que tal situación 
puede llevar al fracaso de dicho salvamento. En esta consideración coinciden 
prácticamente todos los autores y tratados sobre salvamento y socorrismo: United 
Status Lifesaving Association, 1981; Société Royale de Sauvetage Canada, 1987; 
Ellis y Fick, 1991; Escuela Española de Salvamento y Socorrismo, 1990 y 1992; 
Graupera, 1992; Palacios, 1990, 1992, 1996 y 1998; Palacios y col., 1997; Royal 
Life Saving Society, 1989, 1990 y 1994; Tramontana, 1993. 
  
La existencia de diversos materiales es de gran importancia ya que aportan 
conocimiento y nuevas formas de avance e investigación para llegar a conseguir los 
más seguros y eficaces, de ahí que todos y cada uno de ellos tengan una gran 
importancia porque sin la creación del primero no habría ninguno más.   
 
El material de rescate es fundamental pero hay que tener en cuenta que en 
ocasiones se puede prescindir de él, y todos los socorristas acuáticos deberían tener 
en cuenta estos aspectos, y trabajarlos para cuando se diese una situación similar, 
pudiendo utilizar una alargadera, un balón salvavidas o una corchera, o cuando el 
socorrista no pierda el contacto con la orilla (Société Royale de Sauvetage Canada, 
1987). 
 
“Así el mejor trabajo en salvamento y socorrismo es el que no se ve, no son 
necesarios grandes alardes para hacer bien un trabajo” (Palacios 1998: 113). 
Fundamentación teórica 
 
   
  67| P á g i n a     
Los recursos materiales que nos podemos encontrar en el ámbito del 
salvamento y socorrismo son muy diversos, pero cada uno de ellos ha de utilizarse 
para el fin con el que han sido creados, de esta manera se pueden diferenciar a 


































A continuación se explican en profundidad cada uno de los materiales 
reseñados en la clasificación. 
 
 


























Aportan información a los usuarios 
Permiten delimitar tanto zonas de 
baño como las zonas peligrosas  
Sirven como complemento imprescindible para el 







Facilitan la realización de acciones 
de aproximación, control y traslado 
Permiten el control del accidentado 
y facilitan el traslado 
 
Permiten la aplicación de los primeros auxilios con 
seguridad y rapidez 
 








Facilitan la accesibilidad a personas en situación de 
discapacidad y permiten la realización de actividades 
poniendo de manifiesto el principio de inclusión 
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II.2.1. Materiales de Prevención. 
 
Dentro de los materiales de prevención se encuadran todos aquellos que 
sirven para informar y prevenir sobre normas, derechos, deberes y peligros (López, 
2007). Aquí se encuadran los carteles o paneles informativos (Figura 8) que aportan 
al usuario las características de la playa (corrientes, temperatura del agua, bandera 
que ondea), así como las recomendaciones y servicios que se prestan. Estos 
deberían de exponerse en los lugares más visibles de la zona, en las playas su 
ubicación podría ser en las vías de acceso a las zonas de baño. Los paneles 
informativos deben ser publicados en varios idiomas, o al menos en la lengua 
propia y en inglés por evidentes motivos de comunicación con los turistas del propio 
país y extranjeros. 
 
Dentro de este apartado se encuentra también el balizamiento de la zona de 
baño (González, Palacios, Barcala y Oleagordia, 2008) ya que con este recurso se 
establece una prevención en la que los usuarios saben hasta dónde pueden 
disfrutar sin correr riesgo y a su vez las embarcaciones saben hasta donde pueden 
navegar sin que esto suponga ningún peligro para los bañistas (Real Decreto 
1471/1989).  
 
Estos materiales junto con postes de señalización, banderas y balizas 
conforman los materiales de prevención en las zonas de baño, además de la 
vestimenta del socorrista (Figura 9), la cual también implica de una forma u otra 
prevención, ya que supone un referente para todos los usuarios ante cualquier 
duda o problema.  
 
Todo ello conforma el conjunto que mayor importancia ha de tener en todo 










Además, como material de prevención, destacamos la existencia de una 
megafonía que emita mensajes de información para los usuarios. Estos materiales 
Figura 10 
Figura 8 Figura 9 
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de prevención son con los que los ayuntamientos y entidades relacionadas deben 
contar para proporcionar información de forma continua, ya sea acústica o visual, y 
delimitar así zonas para focalizar la atención del personal evitando accidentes 
innecesarios.  
 
II.2.2. Materiales de Vigilancia. 
 
Estos materiales deben facilitar el trabajo del socorrista para poder percibir 
información del entorno que le rodea (Pascual, 1997) y obtener la mayor cantidad 
de datos posibles si se tuviese que realizar una acción. Se incluyen en este 
apartado los puestos de socorro (Figura 10), las torres (Figura 11) y las sillas de 
vigilancia (Figura 12). Estas zonas de control deben estar colocadas en zonas altas y 
con un gran campo visual desde el que se perciba la mayor parte de la zona de 
baño, para poder con ello “ver a alguien con problemas en el agua, y saber con 
certeza que esa persona se encuentra con problemas” (Ellis y Flick, 1991:13).  
 
La vigilancia es el trabajo más importante de un socorrista acuático (Parada, 
1997, 2003, 2005), por eso es de vital importancia conocer los materiales 
existentes para poder aplicar las técnicas de vigilancia mas óptimas. 
 
“La estrategia de prevención de ahogamientos se basa fundamentalmente 









Por el grado de importancia que tiene la comunicación existente entre los 
miembros del servicio, también consideramos material de vigilancia a los 
radiotransmisores (“talkies”), material que se configura como el método de 
comunicación para la coordinación de acciones. Si no se dispone de dicho material 
puede ser sustituido por el silbato, material que bien usado y coordinado entre los 
compañeros puede ser de igual utilidad en un momento dado. Cualquiera que sea el 
material a utilizar, se debe establecer un código que sea conocido y consensuado 
por todos los miembros del servicio de salvamento, siendo todos conscientes de la 
importancia de su conocimiento y utilización.  
Figura 10 Figura 11 Figura 12 
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“Se consensuarán entre todos las señales más importantes, como son las de 
la dirección, solicitud de ayuda o apoyo, aviso de tener controlada la situación, 
sumersión de la víctima y todas aquellas que ayuden a la consecución del rescate” 
(García y Arruti, 2004:47) 
 
El uso de los “talkies” para la comunicación entre los compañeros es cada 
vez más importante y su uso hace que la vigilancia en los espacios acuáticos sea 
más completa y segura. Sobre todo en lugares en los que haya que cubrir 
diferentes zonas y exista más de un socorrista, ya que en caso de necesidad la 
comunicación entre los miembros del equipo es rápida y eficaz. De ahí que el Dr. 
Luís Francisco Pascual Cardero (2004:111) recogiese los beneficios de la aplicación 
del uso de los talkies de comunicación en el salvamento acuático profesional en 
piscinas, pero que se puede hacer extensible a los espacios acuáticos naturales, 
que se expone a continuación con ligeras modificaciones (Tabla 3). 
 
Así mismo, de gran importancia sería la instalación de un circuito de 
cámaras para tener controladas diferentes zonas de baño, aunque este material es 
más factible utilizarlo en instalaciones acuáticas (White, 2006). Y, por supuesto, 
entre los materiales de vigilancia se encuentran los prismáticos que permiten la 
visión desde lejos y las gafas de sol que son un material de autoprotección para 
todos los socorristas acuáticos. 
 
Una perfecta vigilancia se realiza mejor teniendo a nuestra disposición todo 
el material de vigilancia existente en el mercado, pero hay que tener en cuenta 
siempre los medios con los que se cuenta para poder llevar a cabo una vigilancia 
eficaz, siendo conscientes de las dimensiones y configuración de la zona a vigilar, 
los riesgos añadidos del lugar y las actividades que se realizan. Con todo se 
obtienen los suficientes datos para poder plantear, en función de las capacidades y 
limitaciones que se poseen, unos protocolos de vigilancia concretos. 
 
“Lo que distingue a un servicio de salvamento de un rescate de fortuna es la 
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inmediata y directa con 
los demás socorristas 
 
 
Aviso de intervención a compañero para que atienda la zona 





inmediata, directa y 
constante con el 
personal sanitario y de 
enfermería 







Comunicación con el 





Comunicación con el 
encargado de comunicar 





Comunicación con el 
personal de seguridad si 
existiera 
Aumento de la seguridad por posible aviso de los 
socorristas a este personal para su intervención en caso 
de necesidad (incidentes violentos, ausencia de respeto 










Comunicación ante otros posibles problemas (pérdidas de 
niños) 
 




Informar del estado de los accidentados para que se vaya 
anticipando su tratamiento 
 
Solicitud de información sobre algún posible aspecto de un 
accidentado que contribuyan a su valoración 
 
Transmite sensación de control y seguridad y 
organización a los usuarios lo que redunda en un mayor 
control y respeto a la autoridad del equipo de 
salvamento 
 
Testigos ante posibles situaciones por la posibilidad de 
escuchar sucesos con intervención del socorrista 
(denuncias, reclamaciones, etc.). 
 
Posibilidad de mantener informado al personal de la 
ambulancia que se dirija a la piscina sobre el estado de 
la víctima, localización, tratamiento que se está 
aplicando, etc. 
Reducir el tiempo de actuación de la cadena de 
salvamento, reduciendo al máximo el riesgo de que se 
incremente la gravedad de los accidentes 
 
Solución a problemas de normativa, quejas y conflictos 
que pueden surgir con los usuarios 
 
Información sobre accidentes que requieran participación 
de más personal por su gravedad 
Beneficios 
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II.2.3.2. Materiales de Rescate. 
 
Se encuadran dentro de este grupo todos aquellos materiales que se utilizan 
en la actuación del socorrista acuático, ya sea en una intervención de un accidente 
en instalaciones acuáticas (Rojo, 2006) o de un rescate en espacios acuáticos 
naturales (Palacios, 2000). El socorrista cuenta con variedad de materiales de 
intervención ya que a lo largo de los años se han fabricado nuevos materiales y 
mejorado los ya existentes, sin duda el más importante para el socorrista, son las 
aletas, elemento auxiliar imprescindible para la seguridad de uno mismo, y que 
está científicamente contrastado de su validez en los rescates acuáticos.  
 
Los materiales de rescate propiamente dichos son aquellos que persiguen el 
objetivo concreto de facilitar el rescate.  
 
Los materiales de recate pueden ser de dos tipos: individuales o “de mano” 
y de equipo (Palacios, 1998). Los materiales individuales más conocidos son el aro 
salvavidas, la boya torpedo o lata de rescate, el tubo o brazo de rescate y el MARPA 
(material de rescate polivalente acuático) diseñado desde el seno del Grupo de 
Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS).  
 
Entre los materiales de equipo más conocidos están los tirantes de rescate, 
la embarcación semirrígida y la moto acuática de rescate.  
 
Además existen otros materiales de rescate menos conocidos, pero que 
también son útiles y utilizados en algunos casos como las perchas en instalaciones 
acuáticas, los chalecos salvavidas, la bolsa de rescate, la tabla de salvamento, el 
balón salvavidas, el kayac y la piragua. 
 
Todos los materiales poseen características propias (Reyeros y Fuentes, 
2002), lo que hace que cada uno de ellos tenga unas ventajas y unos determinados 
inconvenientes. Por este motivo el socorrista ha de tener la formación adecuada y 
profesional para saber elegir en cada momento el material más adecuado así como 
conocer la utilización correcta de cada uno de ellos. Por este motivo se presenta la 
siguiente tabla comparativa (Tabla 4), modificada de Palacios 1998 con la valoración 
de los materiales de rescate individuales, y a continuación se presentan las 
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Tabla 4. Cuadro comparativo de los materiales de rescate individuales 
(modificado de Palacios, 1998) 








Transporte y manejo      
Flotabilidad      
Sencillez en las técnicas de utilización      
Velocidad de aproximación      
Utilización con olas      
Posibilidad de buceo      
Evitar consecuencias de golpes      
Adaptación a accidentados conscientes      
Adaptación a accidentados 
inconscientes 
     
Control del accidentado      
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Posibilidad técnica de traslado      
Posibilidad respiración artificial      
Velocidad en el traslado      
Localización visual en el agua      
Resistencia al paso del tiempo      
Precio      
Reposición de piezas      
Fabricación      
Popularidad      
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II.2.3.1. El Aro Salvavidas. 
 
El aro salvavidas es el más antiguo y representativo de todos los materiales 
de rescate (Saborit, 2003). Es el elemento flotante por excelencia en el salvamento 
y socorrismo. Además, su presencia es una norma legal de obligatorio cumplimiento 
en embarcaciones y en toda instalación o espacio acuático destinado a baño público 
(Figura 13). Los aros salvavidas se deben ubicar en los espacios en un número 
adecuado en función de la instalación, usuarios y las distancias propias del lugar.  
 
Es de forma redondeada, y de un color vistoso, con destellos reflectantes y 
su diámetro puede variar, pero sea cual sea su tamaño, en su interior siempre debe 
tener un espacio suficiente para albergar a una persona (Figura 14). La composición 
de este material ha evolucionado considerablemente a lo largo de los años, 
pudiendo encontrarnos desde aros de madera, pasando por aros de corcho y por 
último los más modernos de plástico endurecido.  
 
En ocasiones el aro salvavidas se puede encontrar unido a un cabo (cuerda), 
de material resistente pero ligero y su longitud varía en función de las 
características del lugar, lo que facilita en algunos casos que el socorrista acuático 
pueda realizar el rescate sin necesidad de entrar al agua, y si fuese preciso, no 
contactar directamente con la víctima (Figura 15). 
 
“El socorrista debe dominar las condiciones adversas, las técnicas de rescate 
(incluido el manejo de los medios a su disposición) y el comportamiento de la 
víctima; proporcionando así seguridad en la actuación y a la propia víctima, sin 
exponer la suya propia” (Rabanal, 2001:297). 
 
 
II.2.3.2. Boya Torpedo o Lata. 
 
La boya torpedo es conocido vulgarmente como lata de rescate porque 
antiguamente estaba construida de latón. Actualmente se conoce como boya 
torpedo por su forma y sigue siendo, lamentablemente, uno de los materiales de 
Figura 13 Figura 14 Figura 15 
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rescate más utilizados en las playas españolas. Su popularidad y su bajo coste con 
respecto a otros materiales más polivalentes, influye a que siga siendo utilizado en 
los servicios de salvamento (Figura 16).  
 
La boya torpedo está constituida de un material rígido (plástico endurecido), 
semi-ligero, con una gran flotabilidad y con un diseño ovalado. Su forma es más o 
menos alargada, con una longitud de unos cincuenta centímetros aproximadamente 
(Figura 17). La boya posee un sistema de asideros tanto en sus laterales como en su 
parte posterior a los que se puede sujetar la persona accidentada si está 
consciente. En la parte flotante va fijada una cuerda (plástica) de aproximadamente 
dos metros, que va unida a su vez a una cinta ancha, que el socorrista acuático 
puede colocarse en forma de bandolera. 
 
Este material de rescate es de aspecto apepinado, vistoso y pequeño, pero 
no es todo lo eficaz que se espera en el rescate de personas, ni en instalaciones 
acuáticas ni en espacios acuáticos naturales (Palacios, 2000), no es cómodo ni para 
el accidentado ni para el socorrista acuático, ya que con víctimas conscientes no 
suele haber problemas pero si los hay con accidentados inconscientes (Figura 18), con 
los que este material no es tan versátil y polivalente como el brazo de rescate 
“Flopi” o el Marpa. 
 
La boya torpedo, aún siendo el material de rescate más criticado por muchos 
especialistas en salvamento y socorrismo, sigue siendo el material flotante de 
rescate más utilizado en los espacios acuáticos naturales (Saborit, 2003), y es con 










“Todos los materiales son de gran utilidad en el salvamento acuático pero 
dependiendo de la biomecánica de este medio, y de distintos factores del material 
como forma, peso, tamaño, flotabilidad, etc. provocan una serie de resistencias e 
inconvenientes en el rescate que dificultan el mismo como es el caso de la boya 
torpedo” (Saborit 2003:40). 
Figura 16 Figura 17 Figura 18 
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II.2.3.3. Tubo de rescate o Flopi. 
 
El flopi, conocido también como tubo o brazo de rescate, es un material que 
consiste en un flotador de diseño alargado con una longitud de un metro de largo, 
por quince centímetros de ancho aproximadamente, su fabricación es de un 
derivado de plástico expandido que al solidificarse atrapa burbujas de aire para 
formar un material uniforme, algo esponjoso, muy flexible y que posee un alto 
grado de flotabilidad. Todo su conjunto posee un peso muy bajo, lo cual facilita la 
labor del socorrista acuático (Figura 19 y 20). 
 
“Los tubos de rescate han revolucionado la capacidad de salvar vidas, son 
materiales polivalentes que permiten realizar rescates eficaces en una amplia gama 
de condiciones” (White, 2006:72). 
 
El cuerpo flotante del brazo de rescate tiene en uno de sus extremos una 
doble cinta unida por tres arandelas. En la última de ellas se encuentra anexada 
una cuerda de material sintético de dos metros aproximadamente y al final de la 
misma hay una cinta en forma de bandolera, elemento que el socorrista se puede 
colocar de esta forma o en forma de tirantes, para poder aproximarse al 
accidentado. Este extremo del material hace que por sus dimensiones el socorrista 
pueda mantenerse separado de la parte flotante del material para mantener una 
adecuada distancia de seguridad ante los accidentados (Palacios, Barcala, Vales, 
López y Pérez, 2010). 
 
En el otro extremo del material se encuentra un mosquetón, elemento que 
junto con el extremo contrario del brazo de rescate, anteriormente mencionado, 
posibilita un mecanismo de enganche (macho y hembra) o más conocido como 
enganche de aro y mosquetón, lo que hace que el flopi se convierta en un aro 
salvavidas que puede rodear al accidentado (González, Palacios, Barcala y 
Oleagordia, 2008), favoreciendo con ello el control y traslado de la persona 
(Graver, 2004). Este material está constituido sin bordes o protuberancias para 
evitar daños y en casi todos sus modelos va provisto de una funda de color 









Figura 19 Figura 20 
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II.3.4. MARPA. 
 
El material de rescate polivalente acuático (MARPA), es un material de 
rescate modificado y adaptado a las necesidades del Socorrismo Acuático por el 
Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS) de la 
Universidad de A Coruña (Palacios, Vales y Castillo, 2009). Este material facilita la 
identificación del socorrista y la comunicación en el servicio con los usuarios del 
espacio acuático. De la misma manera facilita la protección del socorrista y la 
ejecución de técnicas de rescate adaptadas al socorrismo acuático actual, 
favoreciendo una mejor intervención y una mayor seguridad para la víctima o 
víctimas del accidente acuático. 
 
La estructura del marpa es similar a la del tubo de rescate, pero está 
fabricado con materiales más sofisticados y polivalentes (Figura 21). Entre sus 
características más importantes se encuentran las bandas reflectantes que posee, 
para que en todo momento y con un golpe de vista se pueda ubicar la posición del 
socorrista (Figura 22), tiene una ventana plástica para poder colocar en ella 
anotaciones (protocolo de R.C.P., características de un niño perdido), todos los 
mosquetones y puntos de anclaje están fabricadas de un material ligero que no 
provoca daños si se produce contacto con las personas (Figura 23) y posee un silbato 
profesional unido al material para que en cualquier momento el socorrista acuático 
pueda realizar una señal acústica dirigida tanto a sus propios compañeros, como a 
los usuarios del espacio acuático a vigilar.  
 
Otra de las modificaciones que posee es el cabo de unión de la cinta de 
anillas con la bandolera, ya que es de color amarillo fluor y flotante y por último 
destacar las asas que posee en el cuerpo del material para el manejo del socorrista 
y agarre de la victima.  
 
“El MARPA tiene posibilidades de aplicación educativa, tanto en la 
actualización de los socorristas acuáticos, como en programas de actividades 
acuáticas, desde la iniciación hasta el entrenamiento”. 










Figura 21 Figura 22 Figura 23 
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Además de estas características que contienen los marpas comunes, es 
posible añadir a los mismos, bajo petición al fabricante, una luz estroboscópica, 
unas barras de luz, una radio baliza y un cabo de rescate de veinte, cincuenta o 
cien metros.  
 
 “Es de suma importancia que el guardavidas lo incorpore como parte de si mismo 
ya que muchas veces los rescates se complican por no utilizarlos o no tenerlos a 
mano” (Peresenda, 2001:39). 
 
II.2.3.5. Tirantes de Rescate 
 
Los tirantes de rescate son un material mucho menos conocido que el resto 
de los anteriores, pero de gran utilidad en el rescate. Son un recurso tradicional  
utilizado desde tiempo atrás y consiste en un sistema de dos cintas anchas a modo 
de ocho por donde el socorrista acuático mete los brazos, quedando el punto de 
intersección en su espalda (Figura 24). Unido a este sistema se encuentra un 
enganche para el cabo, resistente y ligero, y su longitud depende de la zona de 
baño en la cual se va a utilizar. Sin embargo, con este material el control entre el 
socorrista acuático y la víctima es directo y obligan a disponer de otro socorrista 
para tirar de la cuerda.  
 
“Los tirantes son un material que hace posible que el rescate del accidentado 
y su traslado sean más seguros y fáciles por la ayuda recibida desde fuera del 
agua” (Palacios, 2008:120). 
 
A la hora de la realización de rescates con este material se debe tener en 
cuenta el enrollado del cabo, para que cuando se tenga que utilizar se eviten los 
nudos en el mismo a la hora de acudir hacia la víctima, y sobre todo hacer hincapié 
en la compenetración que ha de existir entre los compañeros en el transcurso del 
rescate (Palacios, 2000). El protocolo ideal de rescate implica tres socorristas, cada 
uno de ellos con sus funciones y señales claramente definidas, el primero de ellos 
se coloca los tirantes y va a por el accidentado (Figura 25), el segundo de ellos se 
queda en tierra con la finalización de los mismos, y el tercer y último socorrista, es 
el encargado de entrar al agua en caso de que surgiese algún contratiempo en el 
rescate y si no fuese así, ayuda al segundo socorrista a tirar de la cuerda (Figura 26), 
a la señal del primer socorrista que está efectuando el rescate. 
 
El sistema de enrollado del cabo y para tirar del mismo una vez controlado al 
accidentado puede ser manual o mecánico. En el sistema manual se realiza el 
Figura 35 
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protocolo anteriormente mencionado, en cambio en el sistema mecánico, se 
dispone de un carrete (más conocido como “carretel”) al que se enrolla la cuerda, 
que se suelta con facilidad cuando se necesita y se recoge mediante una manivela 
que va enrollando el cabo, el carrete debe de estar bien anclado al suelo 
(Peresenda, 2007). Cuando finaliza el rescate se ha de preparar el material para las 
posibles intervenciones siguientes, endulzando el mismo, si es en carretel 
enrollándolo de forma adecuada y si fuese de forma mecánica se puede realizar una 











II.2.3.6. Bolsa de Rescate. 
 
La bolsa de rescate es un material muy utilizado sobre todo en salvamento 
en ríos, riadas e inundaciones (Ríos, 2001). Está constituido por una bolsa que en 
su extremo posee una pequeña boya que hace que siempre tenga flotabilidad, la 
bolsa recubre y guarda a la propia cuerda en su interior (Figura 40). La bolsa posee 
en su extremo un asidero para poder agarrarse en el momento en el que la víctima 
toma contacto con la misma. El asidero está unido a la bolsa por la cuerda, es 
decir, en ningún momento nada está libre, todo forma un conjunto inseparable 
(Figura 41). La cuerda es de longitud variable, de doce a veinticinco metros, en 
función de las características y es una cuerda dinámica que posee flotabilidad 
propia con un diámetro aproximado de ocho a diez milímetros, lo cual hace que si 
no se contactase con la víctima, ésta pueda ver la cuerda y aproximarse a ella. 
 
“La bolsa de seguridad o bolsa de lanzar, es lo que mas utilizaremos en la puesta 







Figura 24 Figura 25 Figura 26 
Figura 39 
Figura 27 Figura 28 Figura 29 
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Con este material la labor del socorrista se ve facilitada, ya que no entra en 
contacto directo con la víctima (Figura 42), consiguiendo siempre mantener el 
contacto visual con ella.  
 
Existen varias técnicas tanto de lanzamiento de la bolsa como a la hora de 
recobrar la cuerda con la víctima, de ahí que los socorristas tengan que controlar y 
dominar todas para ser eficaces cuando las circunstancias lo requieran. 
  
II.2.3.7. Chaleco Salvavidas. 
 
El chaleco salvavidas es el material más comercializado de todos y por lo 
tanto el más común en ambientes marinos y aéreos. Se encuentra en aviones y 
barcos de forma obligatoria y uno por tripulante. Este material puede estar 
constituido de varios materiales, pero sean del material que sean, tienen una serie 
mínima de estándares en la construcción y niveles de flotabilidad, siendo la base 
para la protección de la persona que este implemento se encuentre puesto en el 
momento en que se da la emergencia (Peresenda, 2003).  
 
Los chalecos tienen una descripción que se conoce como PFD (Personal 
Floatation Device) que significa Dispositivo de Flotabilidad Personal, esto es su 
capacidad de flotación en el agua. El grado de PFD determina la capacidad de 
flotabilidad y las condiciones en que un chaleco salvavidas debe usarse, sin 
embargo la recomendación del fabricante es que siempre un chaleco debe ser 
probado por el individuo en una piscina o en condiciones muy estables para 
determinar que funciona adecuadamente (Figura 30). 
Los chalecos salvavidas tienen un tiempo de uso variable y su capacidad de 
flotar disminuye con el tiempo, perdiéndose la misma por el calor (rayos del sol) y 
el daño normal por uso. Por tanto la mejor recomendación en este sentido es que 
siempre se ha de probar el chaleco antes de ir a realizar cualquier actividad 
acuática. Se ha observado que en muchos casos la negligencia por parte de las 
personas hace que un objeto tan eficiente como es el chaleco salvavidas sea 
simplemente un artículo inservible, ya que sus condiciones son desastrosas, 
encontrándose chalecos, viejos, rotos y desgastados. 
Cuando cualquier persona que lleve chaleco cae al agua, lo primero que ha 
de tener es calma, en segundo lugar buscar donde asirse, si es posible y las aguas 
están en calma se puede optar por tratar de llegar a la orilla más cercana. En caso 
de aguas turbulentas, hay que mantenerse sereno, cerca de la embarcación hasta 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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que llegue la ayuda. El chaleco  mantiene a flote pero no protege de las olas 
(Peresenda, 2007). En caso de caer en un río hay que permitir que la corriente 
desplace hacia aguas menos rápidas para realizar un intento de salir a la orilla más 
cercana. 
 
En el mercado existen multitud de modelos y materiales, los hay que se 
pueden introducir por la cabeza o los que se ponen como una prenda de vestir 
abrochándose posteriormente en ambos casos (Figura 31).  
 
El chaleco salvavidas utilizado en rescates debe tener un arnés de pecho, 
donde se puede anclar a un mosquetón por la espalda, que tiene un dispositivo de 
zafado o soltado rápido en la parte delantera para poder liberarnos en caso de 
tener algún problema, ya sean enganches, opresión o incomodidad extrema (García 
y Arruti, 2004). Es recomendable que el chaleco salvavidas posea un bolsillo para 
meter un silbato, una bengala y un cuchillo si esto fuese posible. Los colores de los 
chalecos han de ser vivos para su fácil identificación en el agua (Figura 32). Los 
chalecos salvavidas actuales son lo bastante cómodos como para desarrollar las 









II.2.3.8. Tabla de Rescate. 
 
La tabla de rescate es una modificación o adaptación de la tabla de surf 
(Guaiano, 2001). La tabla de rescate es una tabla de mayor tamaño que la de surf 
(Figura 33), con la que el socorrista puede efectuar con mayor seguridad y rapidez 
cualquier intervención (Figura 34). En Europa no se utiliza tanto como en América o 
Australia, países en los que se puede observar como los socorristas en las playas 
tienen orientadas hacia el mar y colocadas cada pocos metros estas tablas para 
utilizarlas en cualquier momento (Kampion, Brown, 1998). 
 
“El material de rescate más utilizado, o quizás único, es la tabla de 
salvamento, perfectamente adaptada al rescate y muy apropiada para las olas y la 
Figura 30 Figura 31 Figura 32 
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forma de entender el mar de los australianos. Cada 20 - 25 metros una tabla se 
encuentra preparada en la arena, tal y como sucede en algunos  lugares de España 










La utilización de este material supone que se requieran los conocimientos y 
dominios propios de sus técnicas (Figura 35), ya que utilizadas de forma correcta 
hacen que el rescate sea mucho más veloz, aporta una mayor flotabilidad y da la 
posibilidad del rescate de más de una víctima con el mismo material (Gómez,  
Chacón y Sanmartín, 1999). Sin embargo es difícil alcanzar un dominio técnico 
adecuado, motivo por el que su utilización no está muy extendida. 
 
II.2.3.9. Balón de Rescate. 
 
El balón de rescate es uno de los materiales que era utilizado hace años y ha 
servido para crear y fabricar nuevos materiales como pueden ser las bolsas de 
salvamento que se utilizan en ríos, riadas e inundaciones. A pesar de su poca 
existencia y utilización conviene conocerlo, ya que su fabricación es sencilla y se 
podría crear en pocos minutos pudiendo ser utilizado para ayudar a los posibles 
accidentados en caso de desconocer técnicas de salvamento o de no saber nadar. 
Este material solo puede ser utilizado con víctimas que se encuentran conscientes. 
 
El balón salvavidas consiste en un balón que puede encontrarse metido en 
una red o malla, o encontrarse solo con una argolla (Palacios, Iglesias, Zanfaño, 
Angueira y Parada, 1998). En cualquiera de estas dos posibilidades, el balón está 
unido a una cuerda de extensión variable en función del lugar y características del 
lugar donde se utilice (Figura 36). El balón puede estar constituido de diversos 
materiales, que deben permitir una gran flotabilidad, así mismo el material tanto de 
la red como de la cuerda debe ser resistente y ligero. El socorrista debe conocer y 
practicar diferentes técnicas de lanzamiento que le permitan obtener una distancia 
y eficacia óptimas, para poder utilizarlas ante cualquier situación. 
 
Figura 33 Figura 34 Figura 35 
Figura 51 
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II.2.3.10. Kayak de Rescate. 
El kayak de rescate es una embarcación pequeña en relación a otras, de 
cubierta abierta o semicerrada, poco ancha (manga) y alargada (eslora). Pueden 
ser de una, dos o cuatro plazas, y las hay de río, de aguas bravas, de velocidad o 
de pista, de kayak de mar, de rodeo, de kayak-polo, de slalom de aguas bravas, de 
recreo, etc. El practicante va sentado en su interior mirando hacia la proa (parte 
delantera), en el sentido de la marcha y en las manos lleva como elemento 
propulsor una pala de dos cucharas (Figura 37).  
El material de los kayaks puede variar según la disciplina que se vaya a 
desarrollar y según el fabricante, puede estar constituido de plástico, fibra de vidrio 
o de kevlar-carbono. La primera decisión a la hora de adquirir una embarcación de 
este tipo es si se elige simple o doble, ya que varía su longitud y versatilidad. Cada 
uno de estos tipos tiene sus ventajas y sus inconvenientes, y siempre se ha de 
elegir aquel que se ajuste a la actividad que se vaya a desarrollar (White, 2006). 
Los kayaks que se usan para el rescate son de plástico, ya que son más 
económicos y duraderos, prácticamente irrompibles. Sin embargo el peso de los 
kayaks de plástico es mucho mayor y produce un mayor rozamiento con el agua. 
Este material utilizado como elemento de rescate es abierto para poder actuar ante 
cualquier situación con presteza. El color de este material utilizado para el rescate y 
las labores preventivas, ha de ser lo más llamativo posible (Figura 38) y gracias a su 
polivalencia hacen que este material sea cada vez más utilizado en los espacios 
acuáticos en los que las condiciones suelen ser estables. Los protocolos utilizados 
en el rescate de accidentados son similares a los utilizados con la tabla de rescate, 
realizando técnicas diferentes según el tipo de accidentado, conscientes o 





   









II.2.3.11. Percha de Rescate. 
 
La percha de rescate es un material utilizado principalmente en las 
instalaciones acuáticas, piscinas y parques acuáticos (Figura 39). Las perchas, o 
también conocidas como pértigas de rescate, son barras de longitud variable con un 
dispositivo de agarre en su extremo normalmente rígido, liviano y resistente a la 
corrosión. Permiten al socorrista acuático rescatar a aquellas victimas conscientes 
que no se encuentran en una situación grave y que simplemente necesitan que se 
les acerque al bordillo (Pascual, 2003). Suelen utilizarse ante situaciones de pánico, 
calambres o dolores musculares (Figura 40).  
 
Este material de intervención debe estar en un lugar adecuado y visible 
cerca del vaso (Sánchez, 1997), sobre todo en las instalaciones en las que se 
imparten cursos de natación (Figura 41), ya que son actividades donde su uso es 
frecuente. 
 
II.2.3.12. Embarcaciones de Rescate. 
 
Las embarcaciones como material de rescate resultan imprescindibles, sobre 
todo en aquellas zonas de baño con grandes dimensiones y distancias (Vales y 
Suárez, 2008). Una embarcación utilizada de forma correcta en las labores de 
vigilancia es una de las maneras más seguras de prevención (Figura 42), pero es más 
útil si cabe a la hora de la intervención ya que no sólo es beneficiosa en la 
Figura 37 Figura 38 
Figura 39 Figura 40 Figura 41 
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seguridad y en la presteza de actuación, sino que resulta vital para los comienzos 
de las técnicas de reanimación si se precisan. 
 
Nos podemos encontrar con varios tipos de embarcaciones. En sus inicios 
eran embarcaciones a remo y en la actualidad son embarcaciones a motor las que 
desempeñan estas funciones en nuestras playas. 
 
- Embarcaciones a remo: Ya no se utilizan tanto para la intervención aunque se 
siguen usando para la realización de labores preventivas. El socorrista acuático ha 
de tener un conocimiento y práctica de las técnicas adecuadas de remo para poder 
actuar en cada caso de la manera más adecuada y eficaz posible. 
 
- Embarcaciones a motor: Son las que actualmente se utilizan en los servicios de 
salvamento y socorrismo de playas (Figura 43). Resultan ideales en cualquier rescate 
debido a la rapidez y seguridad que aportan. El socorrista debe saber y controlar 
junto con el patrón de la embarcación, todas las pautas y consideraciones a seguir 
para un correcto mantenimiento diario y semanal de la embarcación y puesta a 
punto de la misma (niveles de aceite, gasolina, sistema de encendido, etc.), así 
como un conocimiento de las técnicas y maniobras básicas que se utilizan en el 
manejo de la misma (Suárez, 2009). 
 
Los patrones y socorristas encargados de este material de rescate han de 
trabajar conjuntamente (Figura 44), con códigos concretos para facilitar su trabajo, la 












Las embarcaciones utilizadas como material de rescate deben cumplir unos 
requisitos, tanto en su uso como en su seguridad, de ahí que haya que tener en 
cuenta algunos aspectos como los que se presentan en la siguiente tabla (Tabla 5): 
 
Figura 42 Figura 43 Figura 44 
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A continuación se muestra (Tabla 6) el equipamiento que debe llevar una 
embarcación semirrígida (Sánchez, 1997): 
 
Tabla 5. Aspectos a tener en cuenta en las embarcaciones (modificado de Palacios,2008)  
 
En los bulbos a ambos lados debe tener asideros o agarraderas que faciliten su 
maniobrabilidad para orientarla con la proa al mar y una cuerda no abrasiva, que recorre los 
mismos, para facilitar el agarre de los tripulantes aumentando su seguridad en navegación.   
 
La ubicación del motor ha de ser centrada respecto al espejo de popa para no comprometer la 
estabilidad de la embarcación. 
 
La embarcación más eficaz y recomendable ha de ser semirrígida, para facilitar así la entrada 





La cubierta de la embarcación es de fibra. En la cubierta se sitúa el depósito de la gasolina, 
que no debería encontrarse visible, por seguridad, debe de encontrarse resguardado en la 
proa. En algunos servicios de salvamento no disponen en las embarcaciones de lugar para 
resguardar y se amarra el depósito de la gasolina a la cubierta de la embarcación. 




La embarcación debe poseer gran estabilidad y versatilidad, así como una fácil y segura puesta 




Bolsa de Red Bañera 
- 3 Pares de aletas (regulables). 
- 3 Chalecos Salvavidas. 
- 1 Silbato. 
- 1 Aro Salvavidas, actualmente 
mejor un MARPA o flopi. 
 
- 1 Cuchillo. 
- 2 Remos. 
- 1 Botiquín. 
 
- 1 Ancla Plegable. 
- 1 Caja de Herramientas. 
- Espejo para señales (valen para 
ello como sustitución la 
utilización de cd´s). 
 
- 1 Guía o cuerda de remolque. 
- 1 Gafas y tubo de buceo.  
- Pequeña bombona de Oxígeno 
(Biberón, duración de 5 minutos 
para el rescate en sumersión). 
 
 
Pañol de Proa 
Tabla 6. Equipamiento de una embarcación semirrígida. 
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Las pautas que se deben seguir sea cual sea el tipo de embarcación a 
utilizar, depende de las labores que se estén desarrollando (Tabla 7). 
 
“La embarcación, como material de rescate de equipo, es imprescindible en 
toda zona de baño en la que existan grandes distancias. Cuando la distancia hasta 
el accidentado es demasiado grande y se dispone de una embarcación que permite 
su rescate de una forma rápida y eficaz, utilizar otros materiales no tienen sentido, 
a no ser que sean de apoyo” (Palacios. 2008:120). 
 
Existen estudios que analizan y recomiendan una embarcación semirrígida 
de aproximadamente cuatro metros de eslora con material de fabricación para su 
uso profesional, así como un equipamiento mínimo para un patrón y dos socorristas 
(Sánchez, 1997 y Suárez, 2008). 
 
“Una embarcación convenientemente utilizada en un rescate no sólo es beneficiosa 
por la seguridad y velocidad que implica, sino que, además, generalmente, 
posibilita el comienzo de las técnicas de reanimación artificial, aprovechando así un 
tiempo primordial” (Palacios, 2000:110). 
 
A continuación se exponen las ventajas y los inconvenientes que las 
embarcaciones aportan en cada una de las labores que debe desempeñar un 
socorrista acuático profesional (Tabla 8, 9 y 10), (Sánchez, 1997; Vales y Suárez, 
2008). 
Tabla 7. Aspectos a tener en cuenta para el correcto mantenimiento de las 
embarcaciones (modificado de Sánchez, 1997) 






Se debe comprobar los niveles de gasolina en el depósito, tanto al comenzar como al acabar el 
uso de la embarcación. 
 
En los tubulares de la embarcación se deben de encontrar 3 válvulas de inflado distribuidas en 
diferentes zonas, para que en caso de algún fallo, permanezcan aislados en diferentes 
compartimentos para mantener la flotabilidad y seguridad de la embarcación. A su vez deben 
poseer 2 válvulas que permitan la extracción en caso de un inflado superior al recomendado, 
situación que suele producirse en días donde el sol es fuerte por producir que el aire se 
expanda dentro de los bulbos. 
 
Una buena recomendación para el correcto mantenimiento del motor será el de lubricarlo todas 
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Tabla 10.Ventajas e inconvenientes de una embarcación en las labores de intervención y rescate. 
VENTAJAS 
Se puede realizar la reanimación 
durante el traslado. 
 
El accidentado se siente más seguro. 
 
Menor cansancio del socorrista y es 
posible realizar mejor las labores de 
primeros auxilios. 
 
Posibilidad de rescatar a más de una 
persona a la vez. 
 
Rápida evacuación del accidentado. 
 
Posibilidad de llegar a lugares 
inaccesibles por el socorrista debido a la 
corriente y demás factores. 
 
Rescate en acantilados. 
 
Siempre existe una persona más por si 
ocurre algo. 
 
Posibilidad de avisar por radio de lo que 
ocurre. 
 
Mejor rescate con oleaje que si tuviera 
que ir nadando. 
 
INCONVENIENTES 
Caída del socorrista/ patrón al agua por 
causa de una mala maniobra y posibles 
lesiones con la hélice, quilla del motor. 
 
Problemas en el rescate en un 
acantilado si la embarcación se acerca 
demasiado a las rocas. 
 
Al llegar al lugar de rescate no 
acercarse demasiado al accidentado.  
Problemas al navegar en aguas poco 
profundas a causa de la hélice.  
 
VENTAJAS 
Evitar posibles accidentes avisando a 
los bañistas que se encuentran lejos de 
la orilla. 
 
Rescate mucho más rápido al no tener 
que sacar la embarcación de tierra o 




Mejor visión del mar y mayor zona 
vigilada. 
 
Posibilidad de llevar más material de 
utilización para los primeros auxilios. 
 
Mayor seguridad de los bañistas. 
En ocasiones poca  cobertura para 
tener contacto con el puesto de 
salvamento y  socorrismo 
 
Rápida evacuación del accidentado. 
 
Se patrullan lugares que son menos 
visibles desde el puesto de salvamento 
y socorrismo. 
 
Gran cansancio al tener que estar 
expuesto al sol mucho tiempo. 
 
Mala visión si hay niebla y problemas 
por volver a tierra al no saber en que 
lugar se encuentra 
 
Tabla 9. Ventajas e inconvenientes de una embarcación en las labores de vigilancia. 
 
Tabla 8. Ventajas e inconvenientes de una embarcación en las labores de prevención. 
 
VENTAJAS INCONVENIENTES 
Permite evitar graves accidentes 
evacuando algunas víctimas del agua 
antes de que ocurra algo peor. 
Si la embarcación se encuentra en 
tierra puede resultar complicada la 
entrada en mar en caso de emergencia. 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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II.2.3.13. Motos Acuáticas de Rescate. 
 
Las motos acuáticas resultan uno de los materiales más novedosos y 
eficaces en el salvamento y socorrismo, ya que destaca por muchas razones. Las 
ventajas de la moto acuática (Figura 45) de salvamento (Tabla 11) y las técnicas 
específicas para su utilización (Figura 46) hacen idóneo este material para la 
intervención con cualquier tipo de accidentado, tanto consciente como inconsciente 
(Figura 47), e incluso, con lesionados de columna (Vales, 1998; Palacios, Vales y 
Sánchez, 1999). 
 






Figura 45 Figura 46  Figura 47 
Tabla 11. Ventajas más relevantes de la moto acuática de salvamento (Sánchez 1998) 
 























Navegación en aguas poco profundas y carencia de hélice. 
 
Camilla de transporte e inmovilización acuática incorporada. 
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Se presenta a continuación (Tabla 12) un cuadro comparativo de las 







































A modo de resumen sobre este apartado podemos decir que todos los 
materiales de intervención han de cumplir unas premisas básicas o 
criterios, que son los siguientes: 
 
 
 - Posibilidad de rescatar a más 
de una persona 
 
- Con la moto se pueden rescatar 
a 2 personas cuando tiene la 
camilla de inmovilización. 
 
- Dificultad para salir desde la 
orilla con grandes olas ya que 
sería fácil que volcara. 
 
- Posibilidad de salida desde la 
playa con grandes olas 
 
- En caso de vuelco la puesta en 
marcha sería imposible. 
 
- Inmediata puesta en marcha en 
caso de vuelco. 
 
- No se puede navegar en aguas 
poco profundas ya que tiene 
hélice. 
 
- Navegación en aguas poco 
profundas y carencia de hélice. 
 
- Más inseguridad para los 
bañistas por tener hélice que 
puede causar daños. 
 
- No posee camilla de transporte 
de inmovilización. 
 
- La mayoría de los socorristas 
tienen experiencia en el gobierno 
de embarcaciones. 
 
- Más económico y asequible. 
 
- Mayor seguridad para los 
bañistas por no tener hélice. 
 
- Posee camilla de transporte de 
inmovilización. 
 
- Pocos socorristas tienen 
experiencia en el rescate con 
moto acuática. 
 
- Menos económica ya que casi 
duplica el coste de una 
embarcación 
 
Embarcaciones Motos Acuáticas 
Tabla 12. Cuadro comparativo entre las embarcaciones y las motos acuáticas de salvamento. 
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 El material utilizado debe aportar seguridad, no sólo a la víctima, también al 
propio socorrista debido a la posibilidad del autosalvamento. 
 
 El material se interpondrá siempre que sea preciso entre el socorrista y la 
víctima para alcanzar mayor seguridad evitando mayores riesgos. 
 
 Sea cual sea el material utilizado, controlar en todo momento tanto la 
situación como al accidentado, ya que el material facilitará las acciones y 
aportara ayuda en la intervención y seguridad a los implicados.  
 
 En general los materiales de intervención facilitan el trabajo del socorrista 
acuático y para ello se deben entrenar y dominar las diferentes técnicas de 
utilización de los materiales, así como las posibles situaciones que se pueden 
dar en una situación real. 
 
Los materiales de intervención son aquellos en los que los usuarios más se 
fijan, de ahí que aporten en el público una sensación de seguridad importante, lo 
cual contribuye a la prevención. 
 
II.2.4. Materiales Auxiliares. 
 
Dentro de los materiales de intervención, se encuentran los materiales 
auxiliares, que son los que no habiendo sido fabricados para el salvamento, aportan 
unas grandes ventajas en los rescates debido a sus características. Entre los 
materiales auxiliares más destacados por su utilidad se encuentran las aletas, las 
gafas de buceo, el tubo de buceo, el traje de neopreno, la botella de aire 
comprimido y el cuchillo. 
 
II.2.4.1. Aletas.  
 
Las aletas son un material auxiliar del socorrista acuático que aumentan la 
velocidad, economizan el gasto energético (Palacios, Iglesias, Zanfaño, Angueira y 
Parada, 1998) y permiten acción libre de brazos y manos. Las aletas facilitan el 
desplazamiento del socorrista acuático en el agua, aprovechando al máximo el 
impulso generado por el movimiento del tren inferior, disminuyendo así el esfuerzo 
necesario para alcanzar una cierta velocidad. El resultado es una mejor relación 
esfuerzo/rendimiento (López, Pérez y Pérez, 2009). Las aletas son un material que 
colocado en los pies forma una continuación de los mismos, aportando una mayor 
longitud siendo un material que aporta una gran efectividad ya que desplaza una 
gran masa de agua.  
Figura 71 
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Las necesidades de mantenimiento suelen ser diferentes según los modelos 
y materiales, pero los aspectos más importantes en el momento de la elección, 
deben ser siempre, y, como en el resto del equipo, primero la seguridad, luego el 
confort y finalmente el gusto. 
 
En el mercado existen cantidad de formas y modelos de aletas cada una de 
ellas constituidas para una actividad concreta pero todos los tipos poseen las 
siguientes características comunes: 
 
1. Cajetín: es la parte donde se mete el pie. Existen dos grandes tipos de 
aleta según la sujeción al pie, puede ser de tipo cerrado (Figura 48), cuando 
éste rodea el pie por completo como si fuese un zapato, o de tipo abierto 
(Figura 49), cuando el pie permanece sujeto por la parte posterior con una 
cinta, la cual puede ser ajustable o elástica. Las aletas pueden presentar 
pequeños agujeros en la base, incluso hay aletas en las que la parte 
anterior, donde se ubica el pie, tienen una abertura, creado para poder 
sacar la arena o piedras del cajetín sin tener que quitárselas. 
 
Además de los tipos descritos, hay una gran cantidad de variantes según las 
características de la pala de la aleta en cuanto a la forma, superficie, longitud, 
ancho, peso, flotabilidad, nervaduras, flexibilidad y canalizaciones. 
 
2. Pala: la pala está formada por la parte más ancha y plana de este 
material y se origina desde el cajetín. Su longitud varía en función de las 
características para las que han sido creadas (buceo, pesca submarina, 
natación). Las aletas pueden ser de goma, de fibra o termoplástico (Figura 
50).  
 
En la pala de la aleta hay que considerar los siguientes aspectos:  
 
Figura 48 Figura 49  Figura 50 
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- Oblicuidad: la oblicuidad es el trazado que tiene la aleta desde el 
cajetín hasta el final de la pala, puede ir  de menos a más o de más a 
menos. Las aletas que poseen cierta oblicuidad previenen problemas 
musculares ya que distribuyen la fuerza que genera el nadador en 
cada propulsión. 
 
- Nervios: son los tramos longitudinales o transversales a la pala, y lo 
que dan son mayor o menor rigidez a la aleta. Las aletas como 
mínimo cuentan con dos nervios en los laterales de la misma, siendo 
de un mayor grosor la más próxima al cajetín y de menor grosor las 
que se ubican en el final de la misma. Es común encontrar otros dos 
nervios paralelos en la parte central de la pala los cuales salen desde 
el cajetín. Algunos de los modelos existentes en el mercado 
presentan un sistema Jet o Ventura, que tiene como función canalizar 
las turbulencias que se forman en el agua para hacer más eficaz la 
acción propulsiva. 
 
- Longitud: es la distancia desde la parte posterior del cajetín de la 
aleta hasta el final de la misma. Una correcta medición es la que se 
realiza con la aleta puesta. La longitud de las aletas está 
directamente relacionada con el esfuerzo y gasto energético a 
realizar para moverlas y esto a su vez con la anchura de la pala. Por 
lo tanto, a mayor longitud de las aletas mayor propulsión, pero 
también mayor anchura y mayor superficie de contacto con el agua, 
es decir mayor masa de agua a desplazar, por lo que requerirá un 
mayor esfuerzo físico.  
 
II.2.4.2. Gafas de Buceo. 
 
 Las gafas de buceo son el elemento que permite ver bajo el agua (Hoz, 
2000). Sin ellas, el contacto directo del agua con los ojos no permitiría ver bajo el 
agua debido a razones ópticas. Con este material se interpone una capa de aire 
entre los ojos y el agua facilitando la visión. Además de cubrir los ojos, cubre 
también la nariz. Está compuesta de un faldón de goma o silicona 
(preferentemente) que se adapta a la cara, unos cristales planos y templados (gran 
dureza) y unas tiras de sujeción que, como su nombre indica, sujetan la máscara a 
la cabeza (Figura 51). Las gafas de buceo, así como el tubo, son materiales pensados 
y diseñados para el buceo, pero sus características hacen que aporten una gran 
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ventaja si se necesita rastrear la búsqueda de una víctima dentro del agua, 
permitiendo una visión más clara y efectiva dentro del medio acuático pudiendo 
respirar en todo momento gracias al tubo de buceo, manteniendo la cabeza 
siempre debajo del agua (De Moya, 2003).  
 
Generalmente las gafas son de silicona o goma y existen en el mercado 
diferentes materiales y formas. Cuando se utilizan las gafas se debe frotar su 
interior con un producto antivaho (la saliva puede cumplir dicha función), para 
evitar que se empañen, ya que si se produce este efecto la visión se verá 
seriamente disminuida. 
 
Aspectos a tener en cuenta en la constitución de las gafas: 
  
- Los cristales: permiten ver en el interior del agua. Hay modelos que 
permiten sustituir los cristales iniciales por cristales graduados, 
aunque todos ellos deben poseer la capacidad de ser irrompibles, que 
se indica con la marca (T) de Tempered Glass. 
 
- Espacio Nasal: es el hueco destinado a colocación de la nariz, aunque 
en muchos modelos que tienen un solo cristal abarcan ya la nariz y 
ojos conjuntamente, pero lo más aconsejable es que la nariz esté 
fuera del cristal (Figura 52), ya que de este modo se puede acceder a 
ella sin tener que quitarse las gafas. De esta forma se puede realizar 
la maniobra de valsalba, pinzando la nariz cuando la presión del agua 
es alta y duelen los oídos. 
 
- Sujeción: la sujeción a la cabeza ha de ser cómoda y eficaz, de ahí 
que existan cintas de goma que rodean la cabeza, las cuales se 
pueden ajustar en los enganches que posee las gafas, para que la 
ventosa de las gafas quede bien ajustada y no permita la entrada de 
agua (Figura 53). 
 
   Figura 53 Figura 52 Figura 51 
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II.2.4.3. Tubo de Buceo. 
 
Material que permite respirar con la cabeza metida en el agua, pero sin 
abandonar la superficie (Lorenzo, 1997). El tubo de buceo junto con las gafas 
permiten la realización de labores de búsqueda de la víctima de forma continuada 
(Palacios, 2008).  
 
Debido a la diversidad de tubos de buceo que existen en el mercado, 
debemos de atender a sus características: 
 
-  Forma: el tubo ha de tener una forma de “L” recta o un poco curvada 
con una longitud de aproximadamente treinta y cinco centímetros y 
una sección de unos veinte milímetros (Figura 54). 
 
- Boquilla: en la parte inferior del tubo se encuentra un sistema para la 
sujeción con la boca de fácil utilización y de un material flexible para 
que no produzca ninguna molestia, generalmente es de goma o de 
silicona, y de un tamaño adecuado para permitir el sellado del mismo 
con la boca (Figura 55).  
 
- Tubo: unido a la boquilla se encuentra el tubo, de una forma cilíndrica 
que permite la respiración, ya que al otro lado se encuentra con el aire. 
Su construcción ha de ser de un material flexible para evitar que se 
rompa, su interior es liso para facilitar la extracción del agua que 
pudiese quedar retenida. Existen tubos que poseen válvulas que 
facilitan la expulsión y otros que no permiten la entrada de las 
salpicaduras de agua, estos mecanismos son utilizados sobre todo por 
los rescatadores profesionales de helicópteros (Figura 56). 
 
 
Figura 54 Figura 55  Figura 56 
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II.2.4.4. Neopreno.  
 
Denominado también traje de agua, tiene la función de aislar del frío del 
agua (Graver, 2006) y dificultar así la perdida de calor de nuestro cuerpo por 
conducción. El cuerpo en inmersión pierde el calor mucho más rápido que en el 
aire, en aguas por debajo de los 27º es recomendable estar aislado térmicamente, 
en cambio en temperaturas menores de 22° se hace necesario estarlo y con 15° o 
menos es indispensable un buen aislamiento térmico. 
 
Otra de las ventajas que aporta el traje de neopreno es la de evitar el 
contacto directo con animales, plantas y rocas, de ahí también las zonas 
protectoras de los trajes (García y Arruti, 2004).  
Los trajes existentes en el mercado son numerosos pero existen tres tipos 
básicos de trajes de aislamiento: los trajes húmedos, los trajes semi-secos y los 
trajes secos o estancos. Los primeros generalmente son trajes confeccionados en 
materiales espumosos y resistentes (como el neopreno), que conforman una capa 
de aislamiento entre el medio y la piel, pero no son estancos. Su eficiencia depende 
del grosor de la espuma y del ajuste al cuerpo. El segundo tipo de traje es como el 
primero pero con refuerzos de estanqueidad en puños, tobillos, cuello y una 
cremallera que disminuye la entrada de agua entre el traje y la piel. Los trajes 
secos mantienen el cuerpo fuera del contacto con el agua, limitando 
considerablemente la pérdida de temperatura; además pueden combinarse con 
ropa interior térmica. Los trajes secos requieren un poco más de cuidado en su uso. 
Para el salvamento y socorrismo se recomiendan los trajes húmedos (Figura 
57), que pueden ser cortos o largos y en función del número de piezas: trajes 
monopieza o de dos piezas (pantalón y chaqueta). Pueden tener varios grosores en 
función de la actividad a desarrollar y de la estación del año. Los grosores van 
desde dos a nueve milímetros, aumentando su flotabilidad y poder calorífico a 
mayor grosor y por lo tanto menor movilidad.  
El traje más polivalente es un cuatro – tres, cuatro milímetros en el tronco y 
tres milímetros en las extremidades, manteniendo así un buen calor corporal y una 
capacidad de nado óptima. 
 
Los trajes de neopreno no son utilizados para la realización de rescates de 
intervención inmediata, sino que son recomendables para las zonas frías, para días 
en los que las condiciones son adversas, para el socorrista acuático e incluso para  
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
 
  
98| P á g i n a     
el patrón de la embarcación, ya que este material mantendrá el calor corporal 
correcto para poder desempeñar las labores en unas buenas condiciones. Se han 
fabricado trajes conocidos como el “piel de foca”, cuyo material es deslizante 
similar al utilizado en natación y triatlón, pero no tienen tanta capacidad de 
resistencia (Figura 58). Como complemento al traje de neopreno existen los 
escarpines, que protegen los pies, los guantes de neopreno (Figura 59) y la capucha 
para proteger la cabeza (Peresenda, 2003). 
 
II.2.4.5. Botella de Aire Comprimido. 
 
Material propio del buceo compuesto por un recipiente que contiene aire 
comprimido, mediante el cual y gracias a un regulador permite la autonomía bajo el 
agua (Figura 60). Las botellas grandes y pesadas no son útiles para los socorristas 
acuáticos, ya que se ha poseer conocimientos previos para su utilización. Este 
material es muy útil para la búsqueda de personas ahogadas, y lo utilizan para este 
cometido los cuerpos de rescate de la Guardia Civil. Existe una adaptación de este 
tipo de material al socorrismo acuático, a través de un tipo de botellas de aire 
comprimido llamadas “biberones” (Figura 61), que aportan entre cinco y diez minutos 
de autonomía, poseen una estructura más pequeña y fácil de manejar, de poco 
peso y se adaptan de forma directa a la boca del socorrista con una boquilla y un 
regulador (Figura 62), facilitando así el trabajo ante una sumersión para rescatar a 
una posible victima. 
  
Figura 60 Figura 61  Figura 62 
Figura 57 Figura 58  Figura 59 
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II.2.4.6. Cuchillo. 
 
No es común su utilización en los rescates, pero pueden en circunstancias 
especiales servir de gran ayuda, sobre todo en búsquedas de accidentados y es uno 
de los materiales que se ha de llevar obligatoriamente en las embarcaciones, ya 
que puede servir para liberarnos de cabos o redes (Figura 63). 
 
“Han sido numerosos los accidentes mortales que podían haberse evitado con el 
simple corte de una cuerda” (Peresenda, 2007:268) 
 
 Según Iglesias (1997:27) es una herramienta de la que no se puede 
prescindir debajo del agua y que debería de tener las siguientes características: 
  
-Estar fabricado en acero inoxidable, con hoja resistente y bien 
afilada, pero no excesivamente larga, para que sea manejable. 
-Presentar una parte lisa y otra dentada, que resulta idónea para 
cortar cabos (Figura 64). 
 
-Su empuñadura será robusta y de fácil adaptación a la mano. 
-Su funda será resistente y, por supuesto, asegurará la protección 
contra el filo del cuchillo (Figura 65). 
 
 
II.2.5. Materiales Alternativos. 
 
A continuación veremos los diferentes materiales alternativos que podemos 
encontrarnos tanto en instalaciones acuáticas como en espacios acuáticos naturales 
y que en un momento dado, podemos llegar a utilizar si la situación lo requiriese. 
 
“Muchos rescates los realizan profesionales fuera del horario de trabajo, en 
situaciones y en lugares poco concurridos y, a veces, incluso sin material” 
(Ogando, 1999:215) 
 
Figura 63 Figura 64  Figura 65 
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La legislación vigente en nuestro país es clara sobre todo con respecto al 
material mínimo que debe existir en el servicio de salvamento y socorrismo en 
instalaciones acuáticas deportivas. En playas no existe ninguna normativa respecto 
a materiales de socorrismo, aunque los municipios y algunas comunidades 
autónomas se encargan, en algunos casos, de regularlo para asegurar unos 
mínimos. Se  encuentran en muchas ocasiones lugares dónde no existen este tipo 
de materiales, o si están, se encuentran deteriorados por la falta de conservación. 
Esta falta es provocada en muchos casos por desconocimiento, en otras ocasiones 
por escasez de recursos económicos (López, 2007), pero la causa más habitual es 
la falta de compromiso y profesionalidad de los responsables municipales en 
materia de seguridad de estos espacios. 
 
“Las cosas pueden hacerse de una forma adecuada, sólo hay que tener sentido 
común” (López, 2007:34). 
 
Cuando se habla de material alternativo se incluye cualquier material u 
objeto que pueda ser utilizado con eficacia para la realización de un rescate, como 
pueden ser, colchonetas, balones de juego (Figura 66), pull-boys (Figura 67), 
manguitos o cinturones de aprendizaje de natación (Figura 68). 
 
 
Aquí la imaginación y sobre todo la capacidad de reacción del socorrista 
acuático juegan un papel muy importante. A la hora de utilizar estos materiales se 
debe tener en cuenta que no deben perjudicar o retrasar el salvamento.  
 
Cualquier objeto, o material que posea flotabilidad, puede servir en un 
momento dado y cuando la situación lo requiera de una gran ayuda, por lo que la 
lista de materiales alternativos es numerosa. A continuación se presentan los que 




Figura 66 Figura 67  Figura 68 
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II.2.5.1. Colchonetas. 
 
Las colchonetas en las instalaciones acuáticas son un material muy común 
(Palacios, 2000), ya que se utilizan para el aprendizaje de la natación, y para 
innumerables juegos acuáticos recreativos (Figura 69). Están formadas por una gran 
superficie de forma rectangular de espuma o un material parecido, aunque existen 
muchos tipos, tamaños y formas, teniendo incluso formas que se asemejan a los 
aros de rescate (Figura 70). Las más comunes son aquellas que tienen 
aproximadamente unos diez centímetros de espesor y se caracterizan por poseer 
una gran flotabilidad, rigidez y grosor (Figura 71). Además de esta capacidad su 
constitución hace que los riesgos de golpes se minimicen casi por completo. 
 
Es difícil encontrar este tipo de colchonetas en los espacios acuáticos 
naturales, pero lo que sí se encuentra y de forma muy abundante son las 
colchonetas hinchables, de gran variedad de tamaños y formas, que pueden ser de 
gran utilidad para el rescate. Las colchonetas suponen un material versátil para los 
accidentados conscientes, pudiendo mantener a flote a varias víctimas, aunque su 
traslado resulta lento, debido a sus dimensiones y su escaso hidrodinamismo. 
 
  
II.2.5.2. Churros de Natación. 
 
Es un material que se encuentra con más facilidad en las instalaciones 
acuáticas, aunque cada vez es más común verlos en cualquier medio acuático. Los 
churros suelen utilizarse en los ambientes que presentan un marcado carácter 
educativo ya que es un material tremendamente atractivo (Figura 72 y 73). 
  
Este material tiene una forma cilíndrica y es de espuma o material similar, 
que es muy flexible y no presenta dureza alguna, posee una gran flotabilidad y en 
los últimos años se ha convertido en el material más utilizado.  
 
   Figura 69 Figura 70 Figura 71 
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Posee una alta versatilidad, pudiendo además unir varios churros con un 
mecanismo hecho para tal efecto y del mismo material (Figura 74). Al ser un 
elemento vistoso y ligero hace de él uno de los materiales más comunes en los 
espacios acuáticos, siendo uno de los materiales alternativos que se puede utilizar 
para un posible rescate acuático en caso de no disponer del material de rescate. Por 





Este material se diferencia de la colchoneta por tener una superficie más 
grande (Figura 75) y poseer un menor grosor. Existen diversidad de formas y colores 
(Figura 76 y 77), suelen estar fabricadas en espuma y se caracterizan por su superficie 
lisa. Sus características de peso y tamaño hacen que no sea un material muy 
manejable, pero al igual que las colchonetas pueden ser utilizadas para varios tipos 
de accidentados. No se suele encontrar en los espacios acuáticos naturales. 
 
 
II.2.5.4. Tabla de Natación. 
 
Es el material más conocido y difundido en la enseñanza de la natación, 
(Figura 78). Se compone de un material plástico sintético espumado como el unicel 
Figura 75 Figura 76 Figura 77 
Figura 72 Figura 73 Figura 74 
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que es poliestireno expandido de dimensiones parecidas a las de una hoja de papel, 
su grosor es de aproximadamente dos centímetros aunque existen gran variedad 
de modelos y de tipos (Figura 79 y 80).  
 
Aunque tenga pequeñas dimensiones, sus características de flotabilidad y 
accesibilidad hacen que sea un material válido para la utilización en rescates, para 
cualquier tipo de víctima, pero será de mayor utilidad con accidentados conscientes 
y de poca envergadura. Éste material es el de más fácil localización ya que está 
presente en todas las instalaciones acuáticas (Palacios, 2000).  
 
 
II.2.5.5.Tabla de Paipo. 
 
El paipo es el material en forma de tabla que se utiliza para la práctica del 
bodyboard, también denominada corcho por su antigua composición (Guaiano, 
2001). Actualmente es una superficie fabricada a base de fibras de carbono 
tubulares aireadas, fibra de vidrio, polipropileno y polietileno con revestimiento de 
poliéster, presentando una estructura muy hidrodinámica de dos caras, la primera 
situada en la parte inferior es lisa, lo que hace que se deslice perfectamente por 
encima de la lámina de agua (Figura 81). Su segunda capa es la de la parte superior, 
que es más rugosa y hace que el cuerpo del practicante permanezca sobre la 
misma (Figura 82). El practicante permanece unido a la tabla por un cabo elástico 
llamado “invento”, el cual hace que en todo momento el control del material sea 
inmediato, al llevarse en la muñeca del practicante. 
 
Al contrario que los anteriores materiales, el paipo se encuentra 
habitualmente en espacios acuáticos naturales (Palacios, 2000), debido a que la 
práctica de este deporte es cada vez mayor. Este material es muy polivalente, 
siendo útil tanto para situaciones de mar en calma como para el uso en situaciones 
con oleaje (Figura 83).    
   Figura 78 Figura 79 Figura 80 
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Además, al poseer gran flotabilidad se puede mantener a la víctima encima 
de la tabla, con cualquier tipo de accidentados y siendo su traslado rápido y eficaz 
si se conoce la técnica específica para su utilización. 
 
 
“El bodyboard, es una tabla con una flotación considerable, manejable y blanda, 
que permite atravesar las zonas de rompiente con una gran economía y 
manteniendo un elemento de apoyo para desplazarse, descansar, sentarse en él y 
aumentar el campo visual, y por último facilitar el rescate para regresar a la orilla” 



















   Figura 81 Figura 82 
Figura 83 
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Tabla 13. Cuadro comparativo de los materiales alternativos utilizados para el rescate. 




 DE NATACIÓN 
PAIPO 
Transporte y manejo      
Flotabilidad      
Sencillez en las técnicas de 
utilización 
     
Velocidad de aproximación      
Utilización con olas      
Posibilidad de buceo      
Evitar consecuencias de golpes      
Adaptación a accidentados 
conscientes 
     
Adaptación a accidentados 
inconscientes 
     
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Control del accidentado      
Posibilidad  técnicas de traslado      
Posibilidad respiración artificial      
Velocidad en el traslado      
Localización visual en el agua      
Resistencia al paso del tiempo      
Precio      
Popularidad      
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II.2.6. Materiales de Primeros Auxilios. 
 
Dentro de este grupo de materiales nos encontramos con aquellos 
elementos que permiten al socorrista, realizar las acciones necesarias y aplicación 
de la asistencia correspondiente como primer interviniente en un accidente 
(Oleagordia, Barcala, Palacios, García, Agrasar, Fernández y Navarro, 2007). Los 
materiales que se suelen disponer en los servicios de salvamento y socorrismo para 
tal trabajo son camillas de inmovilización para accidentados de columna vertebral 
(comúnmente conocido como tablero espinal), camillas rígidas, collarines de 
inmovilización cervical (Figura 84), equipo de oxigenoterapia, desfibrilador y un 
botiquín completo en el que se encuentre el material específico para la aplicación de 
los primeros auxilios (Figura 85), como pueden ser, las gasas, guantes de látex (Figura 
86), férulas, desinfectantes, etc .(Soidan, 2003). 
 
Cabe destacar que algunos materiales de primeros auxilios como el tablero 
espinal se utilizan en el rescate con técnicas modificadas como puede suceder en 
un recate de un posible lesionado medular (Oleagordia, 2005). El socorrista debe 
conocer y practicar con estos materiales ya que todas las técnicas se ven 
modificadas en función de los tipos de accidentes, desde la entrada al agua, 
pasando por el traslado y finalizando en la extracción de la víctima. 
 
El principal objetivo que permiten estos materiales es el de poder realizar 
una valoración primaria en el lugar de los hechos, e intervenir aplicando los 
primeros auxilios pertinentes subsanando el problema o realizando un traslado al 
centro sanitario más próximo. 
 
 
II.2.6. Materiales de Evacuación. 
 
Son los medios diseñados para facilitar el traslado de los accidentados a un 
centro hospitalario (Lagadec, 2001). Cuando se habla de este tipo de materiales se 
hace referencia principalmente a la ambulancia (Figura 87 y 88), aunque en alguna 
situación, el mejor medio de evacuación y más eficaz en casos de extrema 
Figura 109 
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gravedad es el helicóptero (Figura 89). El objetivo principal de estos materiales, es el 
de trasladar de una forma eficaz y segura a las víctimas a un centro hospitalario 
donde sea tratado por personal cualificado y profesional (Oleagordia, 2005). 
 
“Los helicópteros son un medio que aporta una gran ventaja a la hora de 
transportar víctimas a las instalaciones hospitalarias en situaciones extremas”. 
(Peresenda, 2007) 
 
Para que este tipo de medios sean eficaces se debe tener especial cuidado 
en acotar zonas reservadas para tales fines y su uso exclusivo (Palacios, 2001), con 
fácil acceso a la zona de baño para que se pueda llevar a cabo la intervención de 
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II.3. Introducción al ámbito de la Discapacidad. 
 
La sociedad humana se caracteriza por poseer un gran entramado de 
diversidad. En este encuadre aparecen los hombres, las mujeres, el joven, el 
anciano, el enfermo, las personas pertenecientes a culturas y religiones dispares y 
orientaciones sexuales diversas. A todo este elenco de diversidad le denominamos 
“normalidad”, siempre y cuando sea todo similar, heterogéneo, pero en cuanto 
existe algo que de una forma u otra pueda diferenciar a las personas, ya entramos 
en el mundo de la exclusión, y no somos conscientes que todos los seres humanos 
estamos dotados de los mismos derechos, aunque lamentablemente las 
necesidades de todos no sean iguales. Como afirmaba Thomas Jefferson el 26 de 
Agosto de 1789 en la Declaración de Derechos del Hombre y del Ciudadano 
(Génesis de la República Francesa): “Todos los hombres nacen iguales y es la 
última vez que son iguales” (Jefferson, 1789). 
 
Cuando se rompe la heterogeneidad que la sociedad marca siempre se 
producen rupturas que en algunas ocasiones hacen que haya colectivos que se 
sientan desplazados como si el mundo para ellos se paralizase y no pudiesen salir 
de la estanqueidad en la que se encuentran. De esta manera se adentran en el 
mundo de la discapacidad. 
 
Se tiene que abordar la discapacidad para poder entenderla desde un punto 
de vista objetivo, desde varias dimensiones que poseen una interrelación continua 
a lo largo de la vida de los implicados (Olayo, 1996): 
 
a) La persona con limitaciones personales en el ámbito de la autonomía 
personal. 
b) Un entorno accesible donde sea posible la integración y la participación de 
una forma total. 
c) Todas las adaptaciones y ayudas técnicas que se pueden proponer para 
facilitar al individuo el mayor grado de inclusión social y de autonomía 
personal. 
 
José Maria Olayo es autor de referencia en el ámbito de la discapacidad y 
que será citado a lo largo de este trabajo, ya que es experto formativo en el 
Ministerio de Educación para todos los temas relacionados con la discapacidad, 
autor de publicaciones y página web sobre discapacidad, además de ser reconocido 
como un profesional de gran relevancia en el sector de la Educación Física. 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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II.3.1. La Persona con Discapacidad. 
 
II.3.1.1 La Evolución Terminológica. 
 
A medida que se ha ido desarrollando la sociedad, se ha ido evolucionando 
en todos los ámbitos y, por supuesto, también en el de la discapacidad.  
 
En la Guía de Estilo sobre Discapacidad, José Luís Fernández Iglesias (2006), 
recoge algunos apuntes interesantes sobre los términos empleados desde la 
legislación del año 1900 hasta la promulgación de la Constitución de 1978. A las 
personas con discapacidad se les denomina en el año 1910 como anormales, en el 
Real Decreto para la Creación del Patronato Nacional de Sordomudos, Ciegos y 
Anormales. Del mismo modo y años más tarde, concretamente en 1930, el término 
que le sucede es el de inútil, como aparece reflejado en el Decreto para el ingreso 
en el cuerpo de inválidos militares de los Jefes y Oficiales de la Armada declarados 
inútiles por tener una perdida total de la visión. 
 
Con el paso del tiempo, llegan otros términos como los de deficiente, en el 
Decreto para la Creación del Patronato Nacional de Cultura de los Deficientes del 
año 1934; inválido, como en la Orden para Asociaciones de Inválidos para el 
trabajo del año 1940; o como los de subnormal, en la Orden para el Texto 
Refundido de la Legislación sobre asistencia a los subnormales en la Seguridad 
Social del año 1970. 
 
A partir de la promulgación de la Constitución de 1978, en nuestra 
legislación se emplean indistintamente los términos minusvalía y discapacidad, 
el término minusvalía, como en la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integración Social 
de los Minusválidos. En la actualidad, se mantienen términos como incapacidad 
permanente total, pensión de invalidez o certificado de minusvalía, etc. que no 
favorecen que las personas ajenas al mundo de la discapacidad se acerquen a un 
lenguaje más positivo. 
 
II.3.1.2.  Las Discapacidades. Un nuevo marco conceptual. 
 
Cuando nos adentramos en este ámbito tenemos que referirnos a él como 
corresponde, con términos correctos y que representen al colectivo sin por ello 
desvirtuar la naturaleza del problema, pero tampoco utilizando expresiones como 
antaño. Por eso cuando hablamos debemos de referirnos a personas con 
Fundamentación teórica 
 
   
  111| P á g i n a     
limitaciones en el ámbito de su autonomía personal o personas con discapacidad, 
sustantivando la persona y adjetivando las condiciones limitantes (Olayo, 2008).  
 
“Lo importante, en todo caso, no es la forma lingüística sino la salvaguarda 
de la sustantividad de la persona y el carácter adjetivo de la discapacidad” 
(Casado, 1998:47) 
 
Siendo capaces de entender estos conceptos podremos llegar a aclarar que 
lo realmente importante es poder valorar las necesidades y limitaciones que tienen 
las personas, para ser conscientes de la propia realidad del individuo. De esta 
manera podremos analizar con exactitud cuales son las ayudas, los recursos y/o 
adaptaciones que necesitan para poder con ello lograr su más alta participación 
social. 
 
La Declaración de Madrid: No Discriminación Más Acción Positiva es Igual a 
Inclusión Social, aprobada en el Congreso Europeo de Personas con Discapacidad, 
celebrado en Madrid en 2002, apunta nuevas perspectivas en este sentido, como 
ser conscientes de que las personas con discapacidad son sujetos titulares de 
derechos, que son ciudadanos independientes, que pueden tomar decisiones y 
asumir responsabilidades y lo que es mas importante, abandonar  la concepción de 
una segregación innecesaria en la educación, el empleo y otras esferas de la vida y 
tomar conciencia de la integración de las personas con discapacidad dentro de la 
corriente mayoritaria.  
 
En los tiempos que corren la discapacidad se aborda de una forma más 
amplia, abarcando aspectos básicos (Olayo, 1996): 
 
     - Las discapacidades: en el ámbito de lo corporal. 
     - Las limitaciones en la actividad: en el ámbito de lo individual. 
     - Las restricciones en la participación: en el ámbito de lo social. 
 
Estas son las tres dimensiones asociadas a un problema de salud, y éstas 
interactúan entre sí con los factores contextuales (ambientales y personales). Esto 
abre una nueva perspectiva que, como apunta Alcain Martínez (2005), una parte 
sustancial de las dificultades y desventajas que tienen las personas con 
discapacidad no son atribuibles a sus propios déficits y limitaciones, sino a 
carencias, obstáculos y barreras que existen en el entorno social. 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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Las clasificaciones surgidas en el seno de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) se basan en el principio de que la discapacidad es un rango de 
aplicación universal de los seres humanos y no de un identificador único de un 
grupo social. 
 
De ahí que la Organización Mundial de la Salud (OMS) estableciese una 
relación entre los conceptos etiología, patología y manifestación para intentar una 
aproximación terminológica válida y eficaz. En 1976, en su XXIX Asamblea, 
concretó en su resolución 29.35 los conceptos deficiencia, discapacidad y 
minusvalía según se presenta en la siguiente tabla (Tabla 14): 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
El Grupo de Evaluación, Clasificación y Epidemiología de la OMS, planteó en 
el año 1999 en Ginebra, una Clasificación Internacional del Funcionamiento y 
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Dentro de la experiencia de salud, es toda pérdida o anormalidad de 
una estructura o función psicológica, fisiológica o anatómica. 
 
Dentro de la experiencia de salud, es toda restricción o ausencia (a 
causa de una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en 
la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser 
humano. 
 
Dentro de la experiencia de salud, es una situación desventajosa para 
un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o 
discapacidad, que impide o limita el desempeño de un rol que es  












































Tabla 14. Conceptos de deficiencia, discapacidad y minusvalía según la OMS (1976). 
Gráfico 7. Clasificación Internacional del funcionamiento y la discapacidad (OMS, 1999). 
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A continuación se muestra en el siguiente cuadro (Tabla 15) la Clasificación 





































Las diferencias con relación a los términos utilizados para referirse a este 
colectivo han ido evolucionando notablemente, y para poder visualizar dicha 
evolución conceptual veamos las diferencias terminológicas más significativas entre 
lo que proponía la Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y 
Minusvalías (CIDDM, 1980) y lo acordado en la 54 Asamblea Mundial de la OMS en 
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Tabla 15. Clasificación Internacional de deficiencias, discapacidades y 
minusvalías (CIDDM, 1983) 
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A continuación se muestra un esquema resumido (Gráfico 8) en el que se 
puede apreciar todas las limitaciones que cualquier persona puede tener en cuanto 
a su autonomía personal (García Herrero, 2008). 
 
Después de ver cual es el cariz y la naturaleza del colectivo, hay que analizar 
cuáles son las carencias que las personas en situación de discapacidad necesitan 
solventar, sea cual sea el origen de su situación personal. Estas carencias son 
necesidades básicas que deben cubrir para que puedan realizarse y que de una u 
otra forma permiten la inclusión en todos los sectores de la sociedad. Estas 
Gráfico 8. Limitaciones en el ámbito de la autonomía personal. 
 
Limitaciones  para 
utilizar brazos y manos: 
Transportar objetos, utilizar 
utensilios, manipular objetos 
con manos o dedos. 
 
Realizar tareas del hogar: 
Ir de compras, cocinar, lavar y 
planchar la ropa, limpiar  la 
casa, etc. 
 
Limitaciones para Ver: 
Ceguera total, baja visión, 
dificultades en visión 
nocturna, discriminación de 
colores, etc. 
  
Limitaciones para oír: 
Sordera  total, parcial, 
dificultades para percibir 




Dificultades para articular el  
habla, formular y entender 
mensajes, lenguajes. 
 
Limitaciones para aplicar 
conocimientos y tareas: 
Reconocer personas, objetos, 




Mantener la postura corporal,  
de pie, sentado, levantarse, 
acostarse, desplazarse. 
Para cuidar de sí mismo: 
Aseo personal, control de 
esfínteres, comer, beber, 
vestirse, arreglarse, etc.. 
 
Limitaciones 




Tabla 16. Diferencias terminológicas entre la CIDMM (1980) y la CIF (2001). 




Déficit en el funcionamiento 
Limitación en la actividad 
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necesidades están relacionadas con la identidad y la autonomía personal y social, y 




    Configurar una identidad propia que les permita asumir tanto los cambios 
físicos, cambios que afectan a la sexualidad y a la reelaboración de su esquema 
corporal, como los psicológicos.  
 
    Construir una imagen propia y una autoestima positiva y conseguir un 
equilibrio personal, emocional y afectivo. 
 
    La desaparición definitiva del estereotipo de la persona con discapacidad 
como «niño» o «niña», para sustituirlo por la posibilidad de participación social 
como adolescente (futuro adulto) conforme a sus posibilidades. 
 
    Vivir situaciones afectivas y experiencias semejantes a los de su edad (con 
obligaciones y responsabilidades sociales).  
 
    Sentirse útiles e independientes dentro de los limites de su capacidad, pero 
alcanzando las mayores cotas posibles de autonomía. 
 
    Oportunidades y experiencias, entrenándoles en aspectos deficitarios y 
ofreciéndoles diferentes recursos para que ellos mismos conquisten y 
desarrollen su propia autonomía. 
 
    Un cambio de actitud y expectativas en la sociedad («que se les deje ser 
protagonistas»), evitando el sobreproteccionismo y paternalismo habituales. 
 
    Que se les ofrezcan múltiples experiencias y posibilidades para desarrollar, 




II.3.1.3  Tipos de Discapacidades. 
 
A continuación se realizar una exposición de los tipos de discapacidades 
existentes según su naturaleza, que se distribuyen en: 
 
 Discapacidades físicas (motóricas, osteoarticulares y del sistema nervioso). 
 
 Discapacidades intelectuales. 
 




 Enfermedades raras. 
NECESIDAD DE (modificado de Olayo, 2008): 
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II.3.1.3.1 Discapacidades Físicas. 
 
Se entiende por discapacidades físicas las patologías y situaciones de 
menoscabo referidas a anomalías orgánicas en el aparato locomotor, en el sistema 
nervioso, con relación a las parálisis de extremidades superiores e inferiores, 
paraplejias y tetraplejias (Campagnole, 1999). También se asocian a trastornos de 
coordinación en los movimientos, alteraciones en los aparatos respiratorio, 
cardiovascular, digestivo, genitourinario, sistema endocrino-metabólico, sistema 
inmunitario y otras.  El 54% de las personas con discapacidad física, presenta 
problemas de tipo osteoarticular, (34 de cada 1000 habitantes), destacando la 
columna y los miembros inferiores como los más afectados (Olayo, 2008).  
 
Tipos de Discapacidades Físicas (modificado de Olayo, 2008): 
 
II.3.1.3.2 Discapacidades Intelectuales. 
 
Con respecto a las discapacidades intelectuales se ha producido una 
evolución terminológica desde aquellas concepciones antiguas como recogen Arco 
Tirado y Fernández Castillo (2004) basadas en el carácter endógeno e inmutable 
del problema de finales del siglo XIX, hasta las aproximaciones actuales basadas en 




















Trastornos del lenguaje. 
 Lesiones medulares. 
  Espina bífida. 
  Parálisis cerebral. 





Trastornos de la personalidad. 
Trastornos de la percepción. 
 Enfermedades neuromusculares. 
  Trastornos osteoarticulares. 
 
Los signos clínicos. 






   
  117| P á g i n a     
de interacciones familiares, educativas y sociales a las que el individuo tiene 
acceso. 
 
Uno de los estamentos que en mayor medida ha estudiado e investigado 
este tipo de deficiencias ha sido la Asociación Americana sobre el Retraso Mental 
(A.A.M.R) fundada en 1876. Estudió y publico su primer libro sobre el retraso 
mental en 1921, y así se han visto reflejadas sus investigaciones en nueve 
ediciones más, siendo su última publicación en el 2002. 
 
Ateniéndose a la propuesta de la A.A.M.R, García Fernández (2002), señala 
los tres criterios que se tienen que cumplir para considerar que una persona tiene 
una discapacidad intelectual: 
 
1) Déficit en el funcionamiento intelectual: se le realiza un test de 
inteligencia a la persona implicada; esta prueba se adaptará a las 
circunstancias que tenga la persona de forma cotidiana, es decir, una prueba 
próxima a su contexto cultural, lingüístico y social. La persona en cuestión 
obtiene un puntaje de al menos dos desviaciones por debajo de la media de 
los individuos de su grupo de edad. 
 
2) Déficit en la conducta adaptativa: en relación a las habilidades 
conceptuales, sociales y prácticas. 
 
3) Período de desarrollo: los déficits en el funcionamiento intelectual y en la 
conducta adaptativa han de estar presentes en el individuo antes de los 18 
años. Si el diagnóstico se produce después de esta franja de edad se 
considerará demencia, senilidad o lesión cerebral. 
 
Según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), el retraso 
mental se define como desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado 
principalmente por el deterioro de las funciones concretas de cada época del 
desarrollo y que contribuyen al nivel global de la inteligencia, tales como las 






Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
 
  
118| P á g i n a     

































II.3.1.3.3 Discapacidades Sensoriales. 
 
Dentro de lo que se entiende por discapacidades sensoriales existen dos 
grupos claramente diferenciados: las deficiencias auditivas y las visuales. 
  
II.3.1.3.3.1. Discapacidades Auditivas. 
 
Las discapacidades auditivas se pueden definir como toda pérdida o 
disminución de la función auditiva. Sin embargo, para la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), una persona sorda es aquella que no es capaz de percibir sonidos 
incluso utilizando aparatos amplificadores. Según la graduación en el nivel de 
percepción, asistimos a un abanico de deficiencias que pueden ir desde la sordera 
a) Genéticas. 
 
 Anomalías crónicas. 
 Desórdenes metabólicos. 
 Trastornos del aprendizaje. 
 
 Trastornos generalizados del desarrollo. 
 
 Enfermedades mentales. 
 
  En relación con los aspectos biológicos (causas orgánicas). 
 
 Enfermedades degenerativas. 
b) Extrínsecas. 
 
 Encefalopatías prenatales. 
 Encefalopatías perinatales. 
 Encefalopatías postnatales. 
 Discapacidad intelectual. 
 Trastorno autista. 
 Trastorno de rett. 
 Trastorno desintegrativo de la infancia. 
 Sindrome de asperger. 
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más absoluta a casos menos graves de audición disminuida como son las 
hipoacusias. 
 



















II.3.1.3.3.2. Discapacidades Visuales. 
 
Las discapacidades visuales engloban tanto a las personas ciegas, como a 
aquellas que tienen alguna disminución en su capacidad visual, ya sea una 
disminución de la agudeza visual, que se posea un menor campo visual u otra 
causa similar. 
 
Barraga (1989), citado por Javier Checa (2000), propone la siguiente 
clasificación de estas deficiencias: 
 
- Ceguera total: percepción de luz que el individuo no puede utilizar para la 
adquisición de ningún conocimiento o información. 
- Ceguera parcial: percepción de bultos. 
- Baja visión: el déficit visual incapacita al individuo para algunas actividades 
usuales, precisando de adaptaciones significativas o métodos específicos, 
como puede ser la lecto-escritura braille. Pueden ver a pocos centímetros. 
- Visión límite: el déficit visual no incapacita al individuo para las actividades 
diarias, pero precisa adaptaciones sencillas para llevar a cabo algunas de 
ellas. 
 
a) Hipoacusias de transmisión o conducción. 
 
c) Hipoacusias mixtas. 
 Según la edad de aparición. 
 
Según el origen o etiología. 
 
  Atendiendo a la clasificación cualitativa o biomédica. 
 
b) Hipoacusias de percepción o neurosensorial. 
 
 Hipoacusia postlocutiva. 
 Hipoacusia prelocutiva. 
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El mismo autor, pero ahora citado por Bueno y Ruiz (1994), propone una 
clasificación atendiendo a las características educacionales de los sujetos de baja 
visión: 
 
- Discapacidad visual profunda: dificultad para realizar tareas visuales 
gruesas; existe imposibilidad para realizar tareas que requieren visión de 
detalle. 
- Discapacidad visual severa: es posible realizar tareas visuales con 
inexactitudes, siendo preciso recurrir a adaptaciones en el tiempo, ayudas y 
modificaciones. 
- Discapacidad visual moderada: con ayudas e iluminación adecuada es 
posible realizar tareas visuales como las que realizan los sujetos con visión 
normal.   
 






























a) Afecciones funcionales. 
 
 Anomalías que afectan a la cornea. 
 Anomalías que afectan a la úvea. 
b) Ambliopía. 
nos del aprendizaje. 
 
c) Pérdidas funcionales. 
 
  En relación con los aspectos biológicos (causas orgánicas). 
 
 Anomalías que afectan al cristalino. 
 Anomalías que afectan a la retina. 
 Anomalías que afectan al nervio óptico. 
 Anomalías que afectan a la presión intraocular. 
 Agudeza visual disminuida. 
 Alteraciones patológicas del campo visual. 
 Alteración en la percepción de los colores. 
 Anomalías relacionadas con la luminosidad ambiental. 
 Anomalías que afectan a la movilidad ocular. 
 Anomalías de refracción ocular. 
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II.3.1.3.4. Pluridiscapacidades. 
 
Las pluridiscapacidades son aquellas deficiencias que combinan dos o más 
déficits, como autismo y ceguera, parálisis cerebral y discapacidad intelectual 
severa o profunda, autismo más sordera y retraso intelectual, etc.  Una de las 
plurideficiencias más común en edades tempranas es la discapacidad intelectual y/o 
autismo asociada a déficits motóricos o sensoriales. 
 
A la combinación de un déficit auditivo y otro visual se denomina 
sordoceguera, pudiendo presentar diferentes grados de pérdida sensorial; desde el 
punto de vista etiológico, puede tener un carácter congénito, o deberse a 
infecciones víricas de la madre (básicamente rubéola, toxoplasmosis, sífilis), 
prematuridad, toxicidad farmacológica, trauma, meningitis entre otras, o adquirirla 
a lo largo de la vida. La rubéola es una de las causas principales de sordoceguera. 
 
En una gran parte de las personas sordociegas se poseen restos sensoriales 
en al menos uno de los dos sentidos, sólo entre un 5-10 % de los casos presentan 
sordoceguera absoluta. Como explica Leyton Gómez (1998), atendiendo a las 
características de este déficit, distingue cuatro grupos: 
 
- Sordociegos congénitos. 
- Sordos congénitos con ceguera adquirida más tarde. 
- Ciegos congénitos con sordera adquirida más tarde. 
- Sordociegos tardíos, cuando la adquieren después o mucho después de la 
adquisición del lenguaje.  
 
II.3.1.3.5. Enfermedades Raras. 
 
Cuando se hace referencia a este grupo se tiene que explicar que se 
engloban aquí las enfermedades que son muy poco habituales, aproximadamente 
con una prevalencia de cinco casos por cada diez mil habitantes.  
 
Existen alrededor de quinientas enfermedades raras, pero aquellas personas 
que las padecen también tienen el mismo derecho que las demás a disfrutar de una 
autonomía personal que les permita vivir dignamente. 
 
El problema que más afecta a todas las personas con enfermedades raras y 
a sus familiares y cuidadores es el desconocimiento del origen de su enfermedad, el 
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rechazo social por la rareza de la misma y la falta de investigación y de ayudas 
económicas. 
 
Estas enfermedades tienen entre sí algunas de las siguientes características 
comunes:  
 
- Muchas dificultades en el diagnóstico y seguimiento. 
- Origen desconocido en la mayoría de los casos. 
- Escasa información epidemiológica. 
- Carencia de tratamientos específicos. 
- Dificultad para la investigación dados los pocos casos en cada una de ellas. 
 
II.3.1.4. La Autonomía Personal y las Relaciones Interpersonales. 
 
El concepto “calidad de vida” está ligado al denominado como autonomía 
personal, que hace referencia al conjunto de factores que conforman el bienestar 
personal (Schalock y Verdugo, 2007). La autonomía personal hace que las personas 
tengan un bienestar y una autoestima óptima, y para ello se ha de sustentar en 
varias dimensiones centradas en la persona. Estas dimensiones son:  
 
  Bienestar emocional.  
  Relaciones interpersonales.  
  Desarrollo personal.  
  Bienestar físico. 
  Autodeterminación. 
  Inclusión social. 
  Derechos. 
 
De entre diversos autores que explican las posibilidades de inserción social, 
destacamos a Aranda Rendruello (2002) que explicita cómo puede conseguirse 
dicha inserción a través de siete áreas básicas: 
 
 Habilidades básicas para relacionarse con cualquier persona (sonreír, 
saludar, presentarse, pedir favores, tener expresiones y hábitos de 
cortesía).  
 Habilidades para hacer amigos (iniciar y finalizar una conversación,   
participar en actividades, ayudar, compartir, pedir disculpas).  
   Habilidades para conversar y jugar. 
   Habilidades relacionadas con sentimientos y emociones.  
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   Habilidades para solucionar problemas. 
   Habilidades para relacionarse con los adultos. 
   La autoestima y el aprendizaje (la propuesta de actividades y tareas que  
incitan al individuo a curiosear, indagar, descubrir, experimentar, pueden  
ayudarle en su aprendizaje y desarrollo emocional). 
 
En el siguiente gráfico (Gráfico 9) se muestra cómo se ha de llevar a cabo el 
proceso para que las personas en situación de discapacidad participen en cualquier 
contexto en el que se encuentren, sea cual sea su discapacidad y que puedan 



































































































Gráfico 9. Proceso de Participación Social de las personas con discapacidad (modificado de Olayo, 2008) 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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II.3.2. La Accesibilidad. Una aproximación conceptual. 
 
La accesibilidad se define como el conjunto de características que debe 
disponer un entorno, producto o servicio para ser utilizable en condiciones de 
confort, seguridad e igualdad por todas las personas y, en particular, por aquellas 
que tienen alguna discapacidad. Tener accesibilidad es dar la posibilidad de facilitar 
a una persona, tenga o no dificultades de movilidad o de percepción sensorial, de 
comprender un espacio (Figura 90), interactuar con sus contenidos (Figura 91) y 
finalmente integrarse en él (Figura 92). Éste concepto ha de permitir a todas las 
personas el libre acceso, utilización y disfrute de los espacios, de una manera 
segura y adecuada (Takahashi y Smutny, 2001). 
 
Cuando se habla de todos los recursos para todas las personas, se hace 
hincapié en el concepto de accesibilidad universal, que puede decirse que es la 
condición que han de cumplir todos los entornos, procesos, bienes, productos, 
servicios y herramientas para ser comprensibles, usables y practicables. El 
concepto “diseño para todos” propone un cambio cualitativo a lo planteado en los 
últimos años, ya que, como recoge Ruiz Mezcua (2005), relacionado con lo 
planteado en el I Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2014,  es una actividad por la 
que se concibe o proyecta desde el origen y siempre que ello sea posible, entornos, 
procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o 
herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados por todas las personas, en la 
mayor extensión posible. Con esta propuesta, se da una gran importancia al 
derecho de disfrute de los servicios y de los entornos a las personas con algún tipo 
de déficit. 
 
“No sólo ha de ser posible entrar o llegar a donde se desea, sino utilizar y disfrutar 
de forma autónoma aquello que se considere necesario”. 
(García Nart, 2004:26) 
   Figura 90 Figura 91 Figura 92 
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II.3.2.1. Accesibilidad  Integral y Usabilidad. 
 
Con el concepto de accesibilidad integral se obtiene una perspectiva mucho 
más amplia y concreta sobre todos los elementos que pueden ser accesibles, 
teniendo en cuenta todas las posibles variables que inciden en el proceso de 
convertir algo en accesible, necesidades que se plantean, los recursos de los que se 
disponen, las ventajas que se obtendrán, etc. Con esto se persigue que haya un 
acceso común a los espacios y que ello conlleve una reestructuración en todos los 
sectores de la sociedad, en el sector urbanístico (Mata, Martínez y Ramírez, 2003; 
Moral y Ubillo, 2003), en el de transporte, en las comunicaciones y en el sector 
servicios (Juncá, Rabelo y Gómez de Haro, 2003), puesto que es un derecho básico, 
recogido en nuestra Constitución, que garantiza la no discriminación por razones de 
edad, discapacidad o características funcionales. 
 
Para lograr su consecución se ha de partir de una condición previa, la 
participación social y económica en igualdad de oportunidades de los ámbitos 
legislativos, técnicos, de formación y sociales. 
 
En la actualidad más de un tercio de los ciudadanos de nuestro país son 
personas mayores o con algún tipo de discapacidad (Olayo, 2008). Si las 
instituciones se hiciesen eco de estos datos, intentarían atender a la mayor 
cantidad de ciudadanos con características diferentes, ya que la ventaja de adaptar 
espacios, hace que nuestra sociedad posea un diseño de gran calidad para todos. 
En esta línea es en la que hay que trabajar, ya que hay muchos ejemplos de éxito 
en accesibilidad de aeropuertos, edificios y transportes públicos, apoyos 
informáticos, etc. 
 
La accesibilidad debe permitir también la adaptación a los avances de las 
nuevas tecnologías y a los cambios evolutivos que se produce en los ciudadanos, 
los estudios que se han desarrollado a lo largo de los años demuestran que es el 
entorno el que determina las condiciones y efectos de una discapacidad. De este 
modo la accesibilidad ha de nacer como un reto para superar el “entorno 
discapacitante” y poder superar esas barreras. 
 
La Constitución Española y la LISMI (art. 54-61) entre otras, recogen los 
derechos de igualdad y las obligaciones de los entes públicos en materia de 
accesibilidad para todos los ciudadanos. El Comité Central de Coordinación para la 
Promoción de la Accesibilidad (CCPT 1996) recoge en el Manual Europeo de 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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Accesibilidad: "El entorno debe disponerse de modo que permita a todos 
desenvolverse igualmente y de la forma más independiente posible". 
 
De un tiempo a esta parte los problemas de accesibilidad han proliferado con 
mayor insistencia, por los problemas generados por el medio físico en el que 
vivimos, con barreras arquitectónicas, urbanísticas, de transporte y comunicación. 
Gracias a la evolución de nuestra sociedad y al inconformismo, la equiparación en 
las oportunidades de los individuos exige la supresión de cualquier barrera, 
haciendo que las administraciones sean las promotoras directas en una 
normalización de este ámbito. 
 
Para abordar la accesibilidad desde un punto de vista universal, cabe dar a 
conocer algunos principios básicos que explican la planificación y el diseño de un 
entorno adaptado sin barreras (Armada, 2003). Estos principios son: 
 
- ACCESIBILIDAD: Se ha de proyectar de tal forma que se adapte a todas las personas, 
independientemente de sus características, grado de discapacidad, edad u otra dificultad 
(Juncá, 2003). 
- CIRCULACIÓN: La red viaria deberá permitir a todos los usuarios la circulación libre, así 
como hacer posible llegar al mayor número de entornos e instalaciones. 
-  UTILIZACIÓN: El entorno deberá permitir su uso y disfrute por todas las personas.  
- ORIENTACIÓN: Los asentamientos urbanos deben organizarse de tal forma que sea 
fácil orientarse en ellos y encontrar sin problemas el camino que conduzca más directamente 
al lugar al que se quiera ir.  
- SEGURIDAD: Se procurará que la movilidad y desplazamiento de los ciudadanos sea 
máxima, con el menor riesgo para la salud y la integridad física.  
- FUNCIONALIDAD: Todos los espacios, los urbanos y los lugares de trabajo o de recreo, 
deberán poder ser utilizados sin restricción por todas las personas. 
 
Otro concepto a tener en cuenta es el de usabilidad, es decir, la necesidad 
de diseñar y rediseñar los objetos, instrumentos, materiales y equipos para que 
puedan ser usados sin problemas por las personas para quienes se han adaptado 
   Figura 132 Figura 133 Figura 134  Figura 93 Figura 94 Figura 95 
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(Figuras 93, 94 y 95). 
  Según la Organización Internacional para la Estandarización (ISO), 
referencia ISO/IEC 9241, la usabilidad es la efectividad, eficiencia y satisfacción con 
la que un producto permite alcanzar objetivos específicos a usuarios específicos en 
un contexto de uso específico.  
 
Como afirman los autores Sala Mozos y Alonso López (2005), la falta de 
accesibilidad a ciertos espacios, equipamientos municipales o servicios, pueden 
derivar en la limitación de libertades fundamentales como el derecho a la 
educación, a la cultura, etc. Apostar por una ciudad accesible, es apostar por una 
mayor calidad de vida, en la medida en que los equipamientos, servicios y espacios 
son más cómodos, seguros y fáciles de usar y, por lo tanto, promueven la 
autonomía de las personas.  
 
El Plan Estatal de Accesibilidad, del Comité Español de Representantes de 
Personas con Discapacidad (CERMI) en sus estudios y publicaciones propone toda 
una serie de requisitos que la accesibilidad universal debe de cumplir para hacer 
posible una vida independiente y con la máxima autonomía personal posible a las 
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Gráfico 10. Plan Estatal de Accesibilidad (CERMI). 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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La inclusión social no se producirá nunca si no modificamos, transformamos 
o adaptamos nuestro entorno vital, para que pueda ser utilizado por todos y cada  
uno de los ciudadanos y con ello, desarrollar su vida de una forma activa, llena de 
objetivos que cumplir y de sueños que perseguir. 
 
A continuación se plasman (Gráfico 11) los objetivos y las estrategias que el I 
Plan Nacional de Accesibilidad se marcó para que a través de los años puedan 
ser alcanzados, este periodo de tiempo abarca desde el 2004 hasta el año 2012. 
 
A lo largo de la vida de una persona en situación de discapacidad se 
encuentran innumerables barreras de todo tipo y en todos los ámbitos en los que se 
desenvuelve, por lo que es necesario realizar una clasificación en la que estén 
presentes todos estos factores limitantes y poder con ello llevar a cabo propuestas 
de adaptaciones para posibilitar el acceso a todos y cada uno de los individuos, 
OBJETIVO 1 
Consolidar el concepto diseño para 
todos y su implantación en los nuevos 
productos, entornos y servicios. 
Difundir el conocimiento y aplicación 
de la accesibilidad. 
 
OBJETIVO 2 
Introducir la accesibilidad como 




Conseguir un sistema normativo 
para la promoción de la accesibilidad 
completo, eficiente y de elevada 
aplicación en el territorio. 
 
OBJETIVO 4 
Adaptar progresivamente y de forma 
equilibrada los entornos, productos y 
servicios a los criterios de Diseños 
para Todos. 
OBJETIVO 5 





- Fomento de la calidad 
- Accesibilidad en transportes públicos 
 
- Promoción lengua de signos. 
- Promoción de la participación. 
- Fomento de la calidad. 
- Incorporar accesibilidad en compras y contratos  
  públicos. 
 
- Cumplimiento de las normas de accesibilidad. 
- Adecuación de la normativa. 
- Incorporación a la normativa sectorial. 
 
- Fomento de la investigación y desarrollo técnico. 
- Promoción de servicios y tecnologías para favorecer  
  la accesibilidad sensorial. 
 
- Promoción de la participación. 
- Mejora de planes territoriales. 
- Adaptación de edificios. 
- Adaptación edificios residenciales. 
- Fomento de la calidad. 
 
Gráfico 11. Objetivos y estrategias del I Plan Nacional de Accesibilidad (CERMI). 
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llegando a una inclusión social de cada uno de los colectivos que lo precisen 
(Olivera y Abellán, 1994; Olivera, 2000). 
Las principales barreras (Gráfico 12) que interactúan en la vida de las personas 









 Las Barreras Intrínsecas: se podrían considerar aquellas que, a pesar 
de constituir una barrera vinculada a los diferentes niveles de funcionalidad física, 
psicológica o cognitiva de cada persona (problemas de salud, dependencia física, 
etc.), también pueden mantener un vínculo con factores relacionados con la falta de 
igualdad de oportunidades en la educación o sobre protección familiar. 
 
 Las Barreras Ambientales: son aquellas surgidas por las limitaciones 
interpuestas en la sociedad y en el entorno donde se habita (barreras en el 
transporte arquitectónicas, en la comunicación, etc.). Estas limitaciones son, 
prácticamente, aquellas que imposibilitan el acceso a las infraestructuras y servicios 
turísticos (Gráfico 13).  
 
Las barreras ambientales que nos podemos encontrar serán las vinculadas a 


























   Figura 96 Figura 97 Figura 98 
Gráfico 13. Tipos de barreras ambientales. 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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 Las Barreras Interactivas: son las surgidas por limitaciones cognitivas o 
del habla (audición o vista). Esta barrera encuentra su significado en la 
comunicación o en la habilidad para hacer uso de determinadas actividades. 
 
En efecto, estas barreras (Imrie, 2001) pueden conducir a situaciones de 
ansiedad, desilusión e, incluso, de agravio psicológico al verse mermada toda 
posibilidad de sentimiento de libertad. En este sentido, cabe destacar que cada 
barrera afecta de manera muy distinta a cada persona en función de su tipo de 
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II.3.3. Las Adaptaciones. 
 
Después de haber hecho un análisis de todas las capacidades y de los 
factores limitantes de las personas en situación de discapacidad, podremos plantear 
un perfil relacionado con el nivel de autonomía personal (Ruiz Mezcua, 2005). Este 
perfil permitirá plasmar con más realismo las posibles adaptaciones que sean 
necesarias y que mejor se ajusten a los individuos, para poder a través de las 
mismas integrarse en las actividades de tiempo libre que se ofrecen para todos los 
usuarios. 
 
II.3.3.1. Criterios para la Adaptación. 
 
Cuando se plantea el tema de adaptar juegos o actividades para un grupo 
entre los que se incluye alguna persona con algún tipo de discapacidad (física, 
intelectual o sensorial), la premisa fundamental que se ha de cumplir es la de 
facilitar su integración y máxima participación. El objetivo primordial es incluirlo 
como una parte más de la actividad, para que pueda disfrutar de todo lo planteado 
en igualdad de condiciones que el resto de sus compañeros. Las pautas para la 
adaptación deben seguir criterios de realismo, variedad, significatividad y 
motivación. Cualquier tipo de adaptación en una actividad debería de seguir las 
recomendaciones que se presentan en la siguiente tabla (Olayo, 2008), (Tabla 17):  
 
Tabla 17. Recomendación de adaptaciones para cualquier actividad. 
 Adaptar la actividad lo estrictamente necesario; la mejor adaptación es aquella que apenas 
se percibe y logra la máxima participación e implicación de todos los usuarios. 
 A partir de la valoración de las características de los usuarios para quienes se realiza la 
adaptación, plantear la actividad, de forma que puedan adoptar cualquier rol. 
 Sensibilizar al grupo para que acepten y compartan las adaptaciones. 
 Animar a los participantes en la actividad a desarrollar y poner en práctica la escucha de 
modo comprensivo, que conduzca a una actitud empática favorecedora de una relación más 
cordial y solidaria entre todos. 
 Establecer una categorización dentro de cada una de las discapacidades. 
 Plantear el juego o actividad de forma que cualquier usuario pueda echar una mano a su 
compañero de juego con discapacidad. 
 Valorar cuáles son los canales de comunicación más adecuados en cada caso. 
 Desarrollar en el grupo el sentimiento de “nosotros”. 
 En las situaciones que lo requieran, asignar funciones o roles específicos a los usuarios con 
discapacidad. 
 Proponer actividades que permitan a los usuarios con discapacidad distintas posibilidades 
de ejecución y expresión. 
 Adecuar el nivel de complejidad de la tarea a realizar dentro de cada actividad a las 
posibilidades motrices del usuario, siempre desde lo más fácil a lo más difícil o complejo. 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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 Seleccionar juegos habituales que permitan distintas formas de utilización, cambio de roles y reglas de 
acuerdo a las características de los usuarios. 
  Agrandar el tamaño de fichas, mangos, agarradores, objetos pequeños. 
 Utilizar pulsadores y botones grandes y fáciles de presionar en los juguetes y materiales eléctricos y 
electrónicos. 
 Adosar a los materiales cordeles, cintas o varillas para que puedan ser lanzados, arrastrados o transportados. 
 En materiales de diversos diseños y tamaños, elegir aquellos que demanden una menor movilidad articular 
para aquellos usuarios con problemas osteoarticulares. 
 Utilizar pocos objetos a la vez para mantener la concentración y evitar la dispersión. 
 Los juguetes con sonido deben disponer de control de volumen y salida opcional de auriculares en caso 
necesario.  
 
Estrategias para  adaptar 
objetos, juegos y  
materiales: 





 En los casos en que se precise, disponer de reposacabezas, chalecos y cinturones que aseguren la estabilidad 
de los sujetos durante la actividad. 
 Disponer el transporte más adecuado a las características y necesidades detectadas. 
 En las visitas a instalaciones, asegurarse de que existen rampas de acceso y superficies antideslizantes, aseos, 
ascensores y puertas de acceso accesibles. 
 Verificar que la iluminación es adecuada a las necesidades de las personas, en especial para  
los que tienen menos capacidad visual. 
 Recubrir de goma espuma las partes del mobiliario con aristas cortantes o peligrosas para evitar golpes o 
choques indeseados. 
 Utilizar vehículos de transporte con elevadores para el acceso de personas con movilidad reducida.  
 Utilizar megafonía de calidad para personas con capacidad auditiva disminuida. 
 En las instalaciones que se visiten, verificar la señalización y accesibilidad de los aseos y servicios al público. 
 En las actividades que necesiten de ayudas técnicas, verificar que están disponibles y son adecuadas a las 
características y necesidades del usuario. 
 
Estrategias metodológicas 
para adaptar el juego o la 
actividad: 
 
 Cambiar las reglas en la actividad: los roles, los tiempos, las distancias. 
 Aumentar o reducir el espacio de la actividad. 
 Establecer zonas con limitaciones de uso. 
 Establecer secuencias en el uso del espacio. 
 Crear espacios protegidos durante la actividad. 
 Acelerar o ralentizar el ritmo de la actividad. 
 Establecer tiempos límites para la acción. 
 Hacer que todos los participantes asuman todos los roles durante la actividad. 
 Explicar las ayudas que se pueden ofrecer a los usuarios con discapacidad. 
 
Tabla 18. Estrategias Generales para la Adaptación (modificado de Olayo, 2008) 
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II.3.4.4. Condiciones de Accesibilidad en un Espacio Acuático. 
 
Es este apartado y después de realizar una revisión de cómo se encuentra la 
accesibilidad de nuestros espacios comunes (IMSERSO, 1998; Instituto 
Universitario de Estudios Europeos, 2002; CERMI, 2005), plasmaremos todo lo 
relacionado con la actividad del baño para personas en situación de discapacidad en 
espacios acuáticos naturales (Puente, G., 2001; Ministerio de Medio Ambiente, 
2001; Ejido, J., 2003; Velasco, M. 2005). Todos los responsables directos (los 
socorristas acuáticos o los voluntarios, los propios discapacitados que acuden al 
servicio) e indirectos (los familiares o acompañantes, los usuarios u observadores 
de la actividad y los políticos o responsables en dicha materia), debemos de una u 
otra forma ser conscientes de todos los recursos que son necesarios para saber 
cuáles faltan y poder suplir dicha carencia (CEAPAT, 2003).  
 
En este sentido se ha planteado la clasificación de los tipos de recursos 
materiales (Tabla 2) que han de existir en un servicio de salvamento y socorrismo 
profesional, y los materiales necesarios para el desempeño de la actividad 
planteada. Se han incluido en la clasificación bajo el nombre de Materiales de 
Atención a personas en situación de discapacidad. 
 
Estos materiales tienen la función de facilitar a las personas que se 
encuentren en situación de discapacidad la realización de actividades en el medio 
acuático, permitiendo hacer uso de todas las infraestructuras que tenemos dentro 
de nuestras playas y en especial de nuestras zonas de baño.  
 
Esta actividad tiene el objetivo de que las personas en situación de 
discapacidad de nuestro país y los turistas, puedan disfrutar de uno de los recursos 
naturales más valiosos con los que cuenta nuestra sociedad, como es la playa, y 
que a la vez ésta se convierta en un espacio idóneo para la convivencia y la 
inclusión social. Se pretende conseguir que el usuario de estos puntos de playa 
pueda aparcar en un espacio reservado, acceder a zonas de sol y sombra, o usar, 
entre otras cosas, servicios, y finalmente disfrutar del mar gracias a las sillas y 
muletas anfibias y, por supuesto, al personal de apoyo que trabaja en estos puntos. 
Por este motivo se plantean a continuación las condiciones de accesibilidad 
que se deben dar en un espacio acuático natural para que su uso sea libre y común 
a todos los ciudadanos (Tabla 19). Para ello se presenta lo que recoge el Plan de 
Accesibilidad a las playas españolas propuestas por el Ministerio de Medio Ambiente 
y por el CERMI en el año 2002, los cuales fijan los siguientes objetivos: 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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- Hacer efectivo el derecho a la movilidad y a la accesibilidad. 
- Mejorar de forma progresiva y equilibrada la accesibilidad a las 
playas. 
- Dar respuesta a las necesidades de la población. 
- Garantizar itinerarios accesibles no segregados de las circulaciones 
principales. 
 
Al siguiente año de la presentación de los objetivos planteados por el CERMI, 
se elabora la Ley 51/2003 de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no 
discriminación y accesibilidad universal de las personas con discapacidad 
(LIONDAU), que ha supuesto un cambio de enfoque en la forma de abordar la 
equiparación de derechos de estas personas dentro de la sociedad. 
 
 Por primera vez una ley reconoce que las desventajas de las personas con 
discapacidad, más que en sus propias dificultades personales, tienen su origen en 
los obstáculos y condiciones limitativas que impone una sociedad concebida con 
arreglo a un patrón de persona sin discapacidad. Y, en consecuencia, plantea la 
necesidad y obligatoriedad de diseñar y poner en marcha estrategias de 
intervención que operen simultáneamente sobre las condiciones personales y sobre 
las condiciones ambientales. 
 
Se introduce así en la normativa española el concepto de “accesibilidad 
universal”, entendida como la condición que deben cumplir los entornos, productos 
y servicios para que sean comprensibles, utilizables y practicables por todas las 
personas. Esta concepción se fundamenta en los criterios de diseño para todos y 
autonomía personal, e incorpora una perspectiva de la discapacidad y de las 
condiciones funcionales de la población mucho más plural. Por una parte, las 
personas no se pueden agrupar en categorías cerradas de capacidad o incapacidad, 
sino que han de ser vistas como sujetas a cambios en sus condiciones funcionales 
por motivos a menudo circunstanciales, tales como la edad, el estado de salud o las 
consecuencias temporales de accidentes o lesiones. Por otra parte, las personas con 
grandes limitaciones funcionales o discapacidades han de desempeñar un papel 
más activo en la sociedad y aspiran a un modelo de “vida independiente” basado en 
recibir los apoyos personales necesarios y modificar el entorno para hacerlo más 
accesible. 
 
 Partiendo de este nuevo contexto y dando cumplimiento a la disposición 
final novena de la LIONDAU se publicó el Real Decreto 505/2007, de 20 de abril,   
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por el que se aprobaron las condiciones básicas de accesibilidad y no discriminación 
de las personas con discapacidad para el acceso y utilización de los espacios 
públicos urbanizados y edificaciones. Con este Real Decreto se regula por primera 
vez en una norma de rango estatal dichas condiciones, pues hasta ahora sólo las 
Comunidades Autónomas, en cumplimiento de sus competencias, habían 
desarrollado una normativa específica de accesibilidad relativa al diseño de los 
entornos urbanos. 
 
La dispersión de normas resultante y la falta de un referente unificador han 
provocado la existencia de distintos criterios técnicos, poniendo en cuestión la 
igualdad entre las personas con discapacidad de diferentes Comunidades 
Autónomas y propiciando la aplicación de un concepto parcial y discontinuo de 
accesibilidad en las ciudades. Desarrolla asimismo los criterios y condiciones 
básicas de accesibilidad y no discriminación, aplicables en todo el Estado, 
presentados de forma general en dicho Real Decreto. Estos criterios son producto 
de la experiencia de intervención para la mejora de la accesibilidad en España a lo 
largo de más de una década dedicada al desarrollo y aplicación de normas 
autonómicas, la realización de planes y obras de accesibilidad en municipios y 
edificaciones, la investigación y aplicación de avances técnicos, o la acción 
institucional de las administraciones públicas y el movimiento asociativo de 
personas con discapacidad. Gracias a todo ello la sociedad está más preparada para 
reconocer las ventajas de la accesibilidad universal y hacerlas suyas. También 
busca insertar la accesibilidad universal de forma ordenada en el diseño y la gestión 
urbana, única vía de cumplimiento global del Real Decreto. Para ello se requiere 
una mayor sistematización y unidad de criterio ya que ha sido muy poco 
desarrollado hasta ahora en las normativas previas. Pero también requiere ofrecer 
soluciones muy concretas ante requerimientos como el que exige garantizar en los 
itinerarios peatonales “el paso, el cruce y el giro o cambio de dirección, de 
personas, independientemente de sus características o modo de desplazamiento” 
(artículo 11.1 del RD 505/2007), lo que se ha de interpretar como que dos 
personas en silla de ruedas puedan hacerlo y, consecuentemente, ampliar el ancho 
de paso mínimo de los itinerarios peatonales para hacerlo posible. 
 
De esta forma el 1 de febrero del 2010 se elabora un documento técnico de 
las condiciones básicas de accesibilidad y no discriminación para el acceso y 
utilización de los espacios públicos urbanizados por medio de Orden del Ministerio 
de Vivienda. 
 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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En el artículo noveno del presente documento se recogen los criterios de 
accesibilidad que deberán cumplir las playas urbanas (BOE 11/03/2010). 
 
1. Las playas situadas total o parcialmente en áreas urbanas deberán 
disponer de puntos accesibles para todas las personas, cuyo número y 
ubicación será determinado por el Ayuntamiento correspondiente, de 
acuerdo con el grado de utilización de las playas. 
 
2. Las aceras, paseos marítimos o vías destinadas al tránsito peatonal 
colindantes con este tipo de playas reunirán las características del itinerario 
peatonal accesible establecidas. 
 
3. Los puntos accesibles deberán estar conectados con las vías destinadas al 
tránsito peatonal colindantes con la playa, mediante un itinerario peatonal 
que se prolongará hasta alcanzar la orilla del mar, cuando esto sea posible 
según las condiciones y morfología de la playa, debiendo cumplir los 
siguientes requisitos: 
a) Cuando transcurra sobre suelos pavimentados reunirá las características 
del itinerario peatonal accesible establecidas. 
 
b) Cuando discurra sobre arena de playa u otro suelo no compactado o 
irregular deberá desarrollarse mediante pasarelas realizadas con materiales 
que posean un coeficiente de transmisión térmica adecuado para caminar 
descalzo y cumplan con los requisitos mínimos de ancho y alto de paso 
descritos en el artículo. Estas pasarelas o infraestructuras serán de tipo fijo 
en el tramo de playa que queda por encima de la línea de la pleamar y se 
completarán con tramos no fijos de características apropiadas para alcanzar 
la orilla del mar, cuando esto sea posible de acuerdo con las condiciones y 
morfología de la playa. 
 
4. Con el fin de facilitar el acceso a la zona de baño de las personas usuarias 
de sillas de ruedas o con problemas de deambulación, las playas urbanas 
incorporarán en uno o más de sus puntos accesibles, al menos, una silla 
anfibia o ayuda técnica similar debidamente homologada, así como muletas 
anfibias. 
 
5. En cada punto accesible y vinculado a la plataforma que transcurre sobre 
la arena de playa u otro suelo no compactado o irregular, deberá existir una 
superficie horizontal de 2,50 m de longitud y 1,80 m de ancho con sus 
mismas características constructivas, que permitirá la estancia de personas 
Fundamentación teórica 
 
   
  137| P á g i n a     
usuarias de sillas de ruedas o su traspaso a la silla anfibia o ayuda técnica 
similar, destinada a facilitar el baño. 
 
6. Los puntos habilitados como accesibles deberán estar conectados, 
mediante al menos un itinerario peatonal que cumpla con los requisitos 
mínimos de ancho y alto de paso definidos en el artículo 5, con las 
instalaciones y servicios disponibles en las playas urbanas. 
 
7. Será accesible, como mínimo, una unidad de cada agrupación de aseos, 
vestidores y duchas disponibles en las playas urbanas, ya sean de carácter 
temporal o permanente. 
 
8. Las características de las duchas exteriores en los puntos de playa 
accesibles cumplirán con lo establecido. 
 
Para la elaboración de este apartado se han consultado diversos fabricantes 
y catálogos de empresas que distribuyen los materiales (Adaptamos Group, Beach 
Trotters Spain, Blautec, Diemer, Dupi, Esteva, Fustes Missé, Hidelasa, Hotfrog, 
Maderexter, Madicare Technology, Tecnum, Novaf, Ortopedias Guzmán, Ortopedias 
Rubio, Ortosoluciones, Ortopediamimas, Queraltó, Tecnum Rubio, Virmedic, entre 
otros), para poder establecer una recopilación de los materiales más importantes 
para que el servicio sea un punto adaptado y de accesibilidad universal.  
 
La Campaña Bandera Azul para playas, puertos y embarcaciones, que 
está desarrollada por una organización No Gubernamental, sin ánimo de lucro, la 
“Fundación para la Educación Ambiental (FEE)”, cuya rama y gestor de sus 
Programas en España es ADEAC, ha conseguido con su difusión y los criterios de 
selección que son necesarios para obtener su galardón, que en gran cantidad de 
municipios tengan accesibles sus arenales. 
 
Una vez planteadas y analizadas cada uno de las condiciones de 
accesibilidad, se presenta el material más común con el que los socorristas 
acuáticos profesionales o voluntarios tendrán que trabajar, las sillas de ruedas, 
estableciéndose primeramente un marco histórico y después elaborando una 
clasificación propia de las sillas. Posteriormente se estudian cada una de las sillas 
anfibias planteadas, para  conocer lo que actualmente se encuentra en el mercado.  
Un turismo sin barreras es fundamental para conseguir la plena integración 
en la nueva cultura del bienestar de las personas (Huesca y Ortega, 2004). 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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II.3.4.1. Zonas de Estacionamiento. 
 
II.3.4.1.  Aparcamiento para Discapacitados. 
 
Todo punto accesible ha de contar con las zonas de aparcamiento 
reservadas para personas en situación de discapacidad (Figura 99). Estos espacios 
deben encontrarse debidamente señalizados, con señales verticales y con señales 
horizontales sobre el pavimento (Figura 100). Deben estar pintados con productos 
antideslizantes y su color de identificación es el azul cielo. En el caso de las playas, 
estas plazas deben encontrarse lo más próximas posibles a la zona de arenal, 
garantizando una conexión peatonal universal accesible a las mismas (CERMI, 
2002). Los criterios que otorgan el galardón de Bandera Azul para las playas 
recogen que para obtener dicha distinción, se debe tener un mínimo de 2 plazas de 
aparcamiento y/o estacionamiento reservadas para personas en situación de 
discapacidad y éstas deben tener un metro de espacio entre ellas así como su 
correspondiente señalización (Guía de interpretación de los Criterios Bandera Azul 














II.3.4.1.2. Conexión Peatonal Accesible. 
 
Desde la ubicación donde se encuentre el estacionamiento para personas en 
situación de discapacidad se ha de garantizar una conexión peatonal de acceso al 
resto de infraestructuras existentes en el entorno, y en el caso de que no exista 
una vía de este tipo, se deberían ejecutar todos los vados y obras necesarias para 
adaptar el acceso a todos los servicios y actividades de la zona de playa (CERMI, 
2002). Hay que tener en cuenta que no serviría de nada que se dispusiese de 
espacios preferentes y al bajar del vehículo las personas en situación de 
discapacidad se encuentren con barreras que impiden su progresión en el 
desplazamiento. Por esta razón es muy importante que las administraciones 
planifiquen adecuadamente sus planes de accesibilidad en sus entornos, analizando 
y teniendo en cuenta todas estas características.  
Figura 1 
Figura 1 
Figura 99 Figura 100 
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II.3.4.2. Paseo Marítimo o Sendero Longitudinal. 
 
II.3.4.2.1. Itinerario Peatonal Accesible. 
 
El itinerario peatonal accesible es un paseo marítimo o un sendero 
longitudinal a lo largo del espacio en el que nos encontremos (Figura 101). Ha de ser 
una infraestructura fija y adaptada (anchura y altura libres de paso, disposición de 
mobiliario de forma adecuada, pavimentos antideslizantes). En toda la longitud del 
mismo, y no sólo en los tramos asociados de algún punto accesible, los servicios 
que se puedan instalar a lo largo del mismo deben garantizar el acceso universal 















II.3.4.2.2. Zona de Servicios Adaptados. 
 
A lo largo del paseo marítimo se deben ubicar paneles informativos (Figura 
103), en los que se referencien normas y características de la playa, así como los 
servicios adaptados de los que dispone el lugar. De esta forma se facilita el acceso 
a todos los servicios de los que disponga el arenal, como kioscos, bares, acceso a la 





















Figura 101 Figura 102 
Figura 103 Figura 104 
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Este tipo de rampas permiten el acceso a personas en situación de 
discapacidad que tengan que desplazarse con silla de ruedas a lugares de 
diferentes desniveles (Figura 105). Permiten mediante su adaptación el acceso a 
entornos naturales que de otro modo no se podría realizar. Estas rampas pueden 
ser de madera (Figura 106) o de cemento (Figura 107), pero sea cual sea el material del 
que estén fabricadas, todas las rampas exteriores no deben superar el 8% de 
desnivel, y se deben conectar siempre con las pasarelas existentes que continuarán 
su progresión (Guía playas accesibles, discapnet, 2009). 
 
II.3.4.3.2. Pasarelas de Madera. 
 
Otro de los elementos que posibilita que todo el mundo pueda disfrutar de la 
playa y su acceso al agua son las pasarelas. Principalmente las podemos encontrar 
de dos tipos diferentes, pasarelas articuladas y pasarelas enrollables (artículo 5, 
capítulo III del BOE 11/03/2010), pero los modelos existentes buscan la 
adaptabilidad a cualquier espacio de una forma cómoda, segura y práctica, 
facilitando la aproximación de todo el mundo hasta el lugar al que llegan (Figura 108), 
a continuación veremos detalladamente las pasarelas articuladas y enrollables tal y 
como recoge la empresa Maderexter (http://www.maderexter.com), sus características 












Figura 105 Figura 106 Figura 107 
Figura 1 
Figura 108 
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II.3.4.3.2.1. Pasarelas Articuladas. 
 
Las pasarelas articuladas están fabricadas en madera tratada. Constituyen 
una solución óptima en el emplazamiento de topografía desigual, eliminando 
barreras físicas para el tránsito en playas (Figura 110). Sus dimensiones facilitan el 
paso de sillas para discapacitados y están disponibles en modelos reforzados para 
permitir el paso de las máquinas de limpieza. A continuación se expone las 
características generales de las pasarelas articuladas que se encuentran en el 




























II.3.4.3.2.2. Pasarelas Enrollables. 
 
Este tipo de pasarelas permiten ser enrolladas para facilitar las labores de 
limpieza de la playa y el paso de las maquinas de mantenimiento. Están realizadas 
en madera tratada y son una solución óptima en todo tipo de lugares, permitiendo 
y facilitando la accesibilidad en el tránsito en los espacios acuáticos naturales. Por 
sus características facilitan el paso de sillas de ruedas de personas en situación de 
discapacidad. Este tipo de pasarelas son muy cómodas y prácticas de instalar (Figura 
111). A continuación se expone las características generales de las pasarelas 
enrollables que se encuentran en el mercado. 
·  Son tarimas prefabricadas y tratadas para poder soportar 
ambientes agresivos con el menor deterioro. Son 
entarimados de superficies variables y pasarelas de 
nivelación y cohesión perfectas. 
·   Admite cubrir todo tipo de superficies por su carácter 
modular. Su sistema de rastreles consiguen una superficie 
estable y nivelada, evitando descuadres. El clavado de las 
duelas con puntas antivandálicas. 
· Su puesta en obra se efectúa de una forma sencilla y 
rápida por lo que admite modificaciones o ampliaciones de 
última hora en los diseños de conjunto. 
· Los tratamientos finales les aportan una eficaz protección 
ante los agentes atmosféricos y aseguran su durabilidad. 
· Los materiales empleados pueden ser entre otros:              
- Tarima: Los Rastreles que se suelen utilizar son de 73 x 49mm. T 
duelas de 95x22 mm. de Flandes de tratado en autoclave. 
- Articulaciones: La Tornillería de acero inoxidable más 
comúnmente utilizada es de aprox. 110 mm. 
. Las dimensiones mas comunes que existen en el mercado 
en relación a las pasarelas articuladas suelen ser de:            
- Largo: Aproximadamente unos  1.150 mm.                                                                 




Tabla 20. Características de las pasarelas articuladas 
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II.3.4.4. Itinerario sobre la Playa. 
 
II.3.4.4.1. Itinerario Fijo. 
 
Se denomina itinerario fijo al conjunto de elementos que se ubican por 
encima de la línea de pleamar en las playas y espacios libres de uso público 
relacionada con este entorno (Figura 112), con objeto de prestar determinados 
servicios a los peatones (CERMI, 2002). El itinerario fijo permite el tránsito y el 
acceso a los entornos en los que se instalan (Figura 113). Se consideran elementos de 
itinerario fijo las pasarelas de hormigón (Figura 114) y las grandes estructuras de 
madera, duchas, lava-pies, papeleras, cabinas telefónicas, quioscos, fuentes, 
juegos infantiles, etc  
· Tipo de tarimas prefabricadas, e igualmente tratadas como 
las pasarelas articuladas, para poder soportar ambientes 
agresivos con el menor deterioro. Son planchas de madera 
que unen sus superficies para conseguir una nivelación y 
cohesión adecuadas. 
·   Suelen estar fabricadas de madera de pino silvestre, 
limpia de defectos y con los cantos pulidos.  
· Son especialmente resistentes a la intemperie, al contacto 
con la arena, el sol y los ambientes marinos. Las piezas van 
unidas mediante cuerdas. 
· Las características de estas pasarelas hacen que carezcan 
de mantenimiento. 
· Los materiales empleados pueden ser entre otros:              
- Separadores de PVC.                                                                
- Piezas (duelas) de 1.200 x 117 x 32 mm.                                   
- Cáncamos y tornillería de acero inoxidable. 
- Grilletes de acero inoxidable.                                                    
- Tarimas con rastreles de 73 x 49 mm de flandes, tratados en 
autoclave. 
. Las dimensiones mas comunes que existen en el mercado 
en relación a las pasarelas articuladas suelen ser de:            
- Largo: Aproximadamente unos  1.200 mm.                                                                 
- Ancho: Aproximadamente unos 3.000 mm. 
Figura 111 
Figura 1 
Figura 112 Figura 113 Figura 114 
Tabla 21. Características de las pasarelas enrollables 
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II.3.4.4.2. Itinerario Alternativo. 
 
Un punto de playa accesible debe disponer de itinerarios alternativos sobre 
el arenal (Figura 115), ajustándose a las especificaciones de la legislación sobre 
accesibilidad (artículo 5, capítulo III del BOE 11/03/2010). Tendrán unas 
características apropiadas para alcanzar la orilla del mar y cualquier otro servicio 
que se considere, como acceso a duchas y zonas de sombra. Dentro de los 
itinerarios alternativos, los medios con los que se cuenta más característicos son las 
pasarelas que se sitúan en la misma playa para permitir el acceso a todos los 














II.3.4.5.1. Baños y Vestuarios Adaptados. 
 
En los espacios acuáticos naturales debería contarse con la instalación de un 
baño-vestuario adaptado (Figura 116), que debe contar con un aseo con barras de 
apoyo tanto en el inodoro (Figura 117) como en la ducha (Figura 118), que estará al 
nivel del suelo con asiento. El pavimento del suelo ha de ser antideslizante para 
evitar posibles resbalones. Las medidas del aseo serán lo suficientemente amplias 
para que un usuario con silla de ruedas pueda realizar un giro de ciento ochenta 
grados sin dificultad y tener un mínimo de un metro con cincuenta metros 
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II.3.4.5.2. Duchas Adaptadas. 
 
En cualquier playa accesible deben encontrarse servicios adaptados como es 
el caso de las duchas (Figura 119). Deben permitir que todos los usuarios puedan 
hacer uso del material sin ningún problema. Así, podemos encontrarnos barandillas, 
sillas o bancos (Figura 120)  al lado de las duchas para facilitar que las personas en 
situación de discapacidad puedan asearse cómodamente. Además, estos servicios 
deben tener adaptado el acceso al entorno, zonas de sombra, orilla del agua y el 














II.3.4.5.3. Zonas de Sombra. 
 
Las denominadas zonas de sombra (Figura 121) son lugares acotados y 
provistos de pasarelas, hamacas, sillas y sombrillas, destinadas y reservadas para 
las personas en situación de discapacidad (Guía playas accesibles, discapnet, 2009). 
 
Gracias a este servicio, que cada vez son más los municipios que lo tienen, 
se permite que las personas en situación de discapacidad puedan permanecer en un 
lugar cómodo y adecuado, protegiéndose de los rayos solares y pudiendo acceder 
















Figura 119 Figura 120 
Figura 121 Figura 122 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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II.3.4.6. Servicios y Ayudas Técnicas. 
 
II.3.4.6.1. Atención a las persona en situación de discapacidad. 
 
La atención a las personas en situación de discapacidad se puede llevar a 
cabo desde los Servicios de Salvamento y Socorrismo de los municipios, o contando 
con personal voluntario de las diferentes entidades o asociaciones existentes en 
nuestro país (Figura 123). Lo importante es que el servicio exista y que se aporte la 
ayuda necesaria a los usuarios del arenal que la necesiten (Olayo y Palacios, 2010). 
La atención que se aporta a este sector se efectúa mediante el trabajo de ayuda del 
equipo que se encuentre en el arenal, a las personas en situación de discapacidad a 
través del apoyo al baño, con aquellas ayudas técnicas de las que se dispongan, 













 II.3.4.6.2. Boyas de Señalización. 
 
Las boyas de señalización acuáticas tienen la función de delimitar la zona 
permitida para el baño, y que fuera de esta zona puede ser peligroso bañarse. Son 
útiles para todos los usuarios, pero especialmente prácticas para personas con 
discapacidad visual, al servir como orientación para no salirse de la zona de baño 
acotada (Figura 124), ya que normalmente esta señalización se realiza en los lugares 
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II.3.4.6.3. Elevadores. 
 
II.3.4.6.3.1. Elevadores Eléctricos. 
 
Sistema elevador que funciona con energía eléctrica, con la función de 
ayudar a las personas con algún tipo de discapacidad, en la aproximación al agua 
con total comodidad y bajo un adecuado sistema de seguridad. Existen en el 
mercado varios modelos similares y de varias marcas comerciales, pero todos ellos 
suelen estar fabricados siguiendo los mismos parámetros. Los elevadores son 
sistemas de grúas y suelen ser plegables (Figura 125). A continuación se exponen las 
medidas y las características generales de los elevadores eléctricos Pool Lift 
distribuidos por Ortopedias Guzmán (http://www.ortopediaguzman.com) cuyas 




· Dimensiones Total (cm) Peso (Kg) 
Altura máxima: 188 ----- 
Altura del mástil: 165.7 ----- 
Altura de las ruedas: 10 ----- 
Anchura de la base(plegada): 63.7 ----- 
Longitud del brazo: 128 ----- 
Capacidad de Carga: ----- 140  









· Fabricadas íntegramente en acero inoxidable, revestido de 
un acabado en epoxi. 
· Posee una caja de control provista de:                                 
- Interruptor principal (térmico). 
- Pulsador de elevación y descenso.                                             
- Botón de paro de emergencia.                                                    
- Luz indicadora de la carga. 
·  Suelen estar provistos de un mando a distancia 
neumático. 
·  La potencia del cargador puede ser de entrada, 220 V AC, 
y de salida, 24 V DC. 
·  Las baterías que suelen utilizar son 2x12 Recargables. 
·  Los asideros que poseen son ergonómicos y permiten 
girar la grúa sobre si misma hasta 360 º. 
·  La capacidad de la batería   ser  de 6,5 Amp/hr, y su 
duración de aproximadamente 5 años, si su uso es adecuado 
Figura 1 
Figura 125 
Tabla 22. Medidas de los elevadores eléctricos. 
Tabla 23. Características de los elevadores eléctricos. 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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II.3.4.6.3.2. Elevadores Hidráulicos. 
 
Sistema elevador hidráulico que facilita el acceso al agua a personas con 
discapacidad. Con este tipo de ayuda técnica se puede realizar de forma autónoma 
la transferencia de la silla de ruedas al agua. Se adapta a cualquier tipo de 
instalación acuática, ya que no necesita de ningún tipo de obra, al ir anclado al 
suelo, y para su funcionamiento lo único que necesita es una toma de agua con una 
presión mínima de aproximadamente unos 3.5 bares y una presión máxima de 5 
bares (Figura 126). A continuación se exponen las medidas y las características 
generales de los elevadores hidráulicos Acces B-1 distribuidos por la empresa 
Accesorios para piscinas (http://www.accesoriosparapiscinas.es) cuyas características son 
















· Dimensiones Total (cm) Peso (Kg) 
Capacidad de Carga: ----- 120  
Peso total: ----- 50 
· Los elevadores hidráulicos suelen estar fabricados en 
acero inoxidable.  
· No contiene materias grasas, electricidad ni elementos 
contaminantes. 
·  La estructura que poseen estos modelos suelen ser 
tubulares, SCH 10 48 X 2 m/m. 
·  Tiene un doble mando en válvula que permite que se 
pueda accionar tanto desde el interior como desde el 
exterior de la piscina. 
·   La silla de acceso al agua es de PVC desmontable. El 
asiento se puede colocar perpendicular o paralelo al borde 
de la piscina. 
·  El asiento tiene un recorrido de 1.06 m/s pudiéndose 
regular la altura, y el ángulo de giro puede ser hasta 170 º. 
·  Puede llevar de forma opcional una ducha monomando, 
para poder ducharse tanto antes como después del baño de 
forma cómoda y sin esfuerzos. 
Figura 1 
Figura 126 
Tabla 25. Características de los elevadores hidráulicos. 
Tabla 24. Medidas de los elevadores hidráulicos. 
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II.3.4.6.4.  Muletas Anfibias. 
 
Las muletas anfibias son ayudas técnicas que permiten que las personas con 
dificultad para andar se puedan meter en el agua más fácilmente. Estas muletas 
suelen estar fabricadas de un material especial, que lo hace resistente al agua al sol 
y a la corrosión (Figura 127). Prácticamente todos los modelos existentes en el 
mercado poseen similares características como una base fuerte, amplia y resistente 
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II.4. La Silla de Ruedas. 
 
La silla de ruedas, es una ayuda técnica consistente en una silla adaptada 
con al menos tres ruedas, aunque lo normal es que disponga de cuatro.  
Estos dispositivos están creados para permitir el desplazamiento de 
personas en situación de discapacidad, que no pueden o no deben moverse, sea 
cual sea su situación personal (Dupes, 2002). Además su diseño debe asegurar el 
menor gasto energético posible para poder ser desplazada, en función de las 
características de cada persona. 
Las partes de las que consta una sillas de ruedas son similares en todos los 
tipos que existen en el mercado, pero lo que varía de unas a otras son los 
materiales de fabricación, siempre en función del objetivo que se persiga. A 































 El armazón. 
  Tipos de llantas. 
 
Llantas de plástico. 
 
Llantas de radios de aluminio. 
 
 Aros de empuje. 





Cubiertas de inserto sólido. 
 Tipos de  
Neumáticos. 
 
 Ruedas delanteras. 





Frenos de zapata. 
 
Frenos con alargador. 
 
Freno de una mano.   
Frenos de tijera. 
Frenos de tambor. 
 Reposabrazos. 
 
Abatibles hacia atrás. 
 
De distinta longitud.  
 
Ajustables en altura. 
 
De escritorio o tubulares 
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Tradicionalmente como se conoce a la silla de ruedas, se pueden diferenciar 
varios tipos, pero los más comúnmente conocidos son las sillas de ruedas eléctricas 
y las sillas de ruedas manuales. De las segundas existen varios tipos, impulsadas 
por asistente, bimanuales impulsadas por ruedas traseras o delanteras. Algunos 
tipos cuentan con frenos con la tecnología ABS y en otros modelos especiales con 
un navegador satelital y una laptop con funciones de red activas también encargada 
de facilitar la movilidad del afectado.  
Las sillas de ruedas generalmente son plegables (para facilitar su transporte 
y ahorrar espacio), y suelen estar fabricadas con materiales resistentes y ligeros 
como el aluminio o el acero reforzado. En ocasiones algunos modelos pueden 
utilizarse materiales como el  titanio al carbono con revestimiento de kevlar, para 
que obtengan una mayor durabilidad y ligereza, o como el caso de las sillas 
anfibias, que utilizan materiales plásticos y PVC para su flotabilidad, los materiales 
evolucionan con un objetivo claro que es el de mejorar en la medida de lo posible, 
de un mayor alto grado de autonomía y auto suficiencia. Todas las sillas de ruedas 
están recogidas en la categoría 12/21 de la norma ISO 9999:1998, y todos y cada 
uno de los modelos de una forma u otra forma estarán formadas por las 
características anteriormente expuestas.  
Pero gracias al avance, a la creación de nuevos materiales, y a los estudios 
de investigación para la accesibilidad, se puede diferenciar varios tipos de sillas de 
ruedas que a continuación se señalan. 
 a) Sillas de ruedas manuales: Este modelo es el más usual entre la 
población. Este tipo de silla ha sido concebida para ser propulsada por el propio 
usuario o por un ayudante. Sus ruedas traseras generalmente tendrán entre veinte 
y veintiséis pulgadas. Permite los giros a la izquierda o a la derecha gracias al 
control de los bordes para empujar, permitiendo así redireccionar la silla y evitar 
todos los riesgos que aparezcan en el camino. Podemos encontrar también en 
variantes de este modelo, pedales para los pies y palancas accionadas con las 
manos para la propulsión. 
  b) Sillas manuales para tránsito: El rasgo más característico de este 
modelo es que poseen ruedas traseras pequeñas sin bordes para empujar.  
c) Sillas de ruedas eléctricas: Estas sillas de ruedas destacan por su 
confort. Estos modelos pueden estar provistos por baterías para su desplazamiento 
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y estas pueden ser de tres tipos: célula húmeda, célula gel, y AGM (alfombra de 
vidrio absorbida). 
En función de la discapacidad del usuario, las sillas de ruedas eléctricas 
ofrecen distintas posibilidades, como el mecanismos de giro; respaldos reclinables y 
elevadores para asiento, de piernas o brazos. Estas funciones son manejadas desde 
pequeños motores eléctricos y permiten a los usuarios estar lo más 
confortablemente posible en la silla.  
d) Sillas tipo scooter: Este tipo de sillas también se conocen como 
Wheelbase, y poseen cuatro pequeñas ruedas que se extienden en una 
plataforma en su base. Este modelo permite pivotar y subirse desde cualquier 
lado de la silla de forma cómoda. Su mayor desventaja es la postura rígida que 
obliga a mantener al usuario en el momento que conduce el aparato, de ahí que 
estos modelos no sean apropiados para discapacidades severas. 
e) Sillas para deportes: Se caracterizan principalmente por estar 
constituidas por marcos muy livianos, aun siendo así, presentan una gran 
solidez por su rigidez. Estos modelos no se pueden plegar y su base es más 
amplia favoreciendo así la estabilidad, permitiendo unas grandes posibilidades 
en los desplazamientos bruscos y cambios de dirección. Algunos tipos pueden 
utilizar ruedas en ángulo. 
 f) Sillas para pararse: Este modelo posee una bomba hidráulica que 
permite levantar y girar el asiento para permitir un fácil ajuste. De esta manera 
el usuario puede “pararse” y tener soporte completo. 
 g) Sillas de ruedas para subir escaleras: Como el propio nombre indica, 
este tipo de sillas presentan soluciones para poder subir escaleras. Poseen unos 
soportes que accionados con baterías, actúan como estabilizadores de la silla 
cuando ésta va subiendo. Varias ruedas de carácter flexible, giran dentro de un 
sendero de goma, el cual se agarra a los escalones y permite ascender por los 
mismos. 
h) Sillas de ruedas para los espacios abiertos y agrestes: Aquí 
podemos encontrarnos varios tipos de sillas, pero caben destacar las sillas para 
acudir a la playa o a la montaña, construidas de materiales resistentes. Cabe 
destacar, las conocidas sillas anfibias, preparadas para poder adentrarse en los 
espacios acuáticos como el mar. Estas poseen unas ruedas anchas, para evitar 
Fundamentación teórica 
 
   
  153| P á g i n a     
que se entierren cuando se desplazan por la arena y poseen unos reposabrazos 
que poseen una gran flotabilidad para evitar que se hundan. 
 i) Sillas de ruedas bariátricas: Son sillas ideadas para soportar pesos, 
que las sillas convencionales no pueden aguantar. Una silla convencional tiene 
una máxima de seguridad de aproximadamente unos ciento quince kilogramos, 
mientras que la estructura de este modelo aguanta unos cuatrocientos 
cincuenta kilogramos. 
j) Sillas de ruedas pediátricas: Estas sillas de ruedas han sido creadas 
para que los más pequeños puedan tener una máxima libertad en sus 
movimientos. Con este modelo, los niños pueden sentarse, reclinarse y 
recostarse sin que suponga ningún problema o riesgo. 
 
II.4.1. Las Sillas de Tiempo Libre. 
 
En el apartado anterior se han estudiado las sillas de ruedas convencionales, 
que nos han permitido introducir este tema para un mejor y más fácil estudio de las 
sillas de tiempo libre que son las que importan en esta tesis doctoral. 
 
Estas sillas de ruedas, construidas con materiales robustos y resistentes, 
tienen como objetivo permitir el acceso y desplazamiento en cualquier entorno, y 
esto se consigue gracias a las inversiones en investigación y en nuevas tecnologías, 
que facilitan la creación de nuevos y novedosos materiales. 
 
En relación a las sillas de tiempo libre podemos diferenciar tres tipos: las 
sillas hibridas, las sillas reforzadas y adaptadas para entornos naturales y las sillas 
anfibias. 
 
II.4.2. Las Sillas Anfibias. 
 
Las sillas anfibias se conocen más comúnmente como sillas de ruedas 
flotantes, es un material alternativo que posibilita tanto el movimiento por la playa, 
como la entrada en el agua de personas que se encuentren en situación de 
discapacidad (temporal o permanente). Dicho material facilita la movilidad por la 
arena y les permite disfrutar del baño en los espacios acuáticos naturales. Con este 
material se pueden llevar a cabo las actividades más recomendables para lograr un 
buen trabajo de rehabilitación y mejorar la inclusión social. 
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En la actualidad existen varios tipos de sillas anfibias en el mercado, de 
diferentes marcas y con estructuras diferentes, pero todas ellas han sido creadas 
para el mismo fin, que es el de facilitar el acceso a los espacios acuáticos naturales 
y permitir el baño a personas con algún tipo de discapacidad que afecte a su 
movilidad. 
 
II.4.3. Las Sillas Hibridas. 
 
Las sillas híbridas, son los que permiten el desplazamiento por todos los 
lugares, e incluso el acceso al agua con el usuario, pero no permiten una 
estabilidad absoluta en el agua, ya que no disponen de flotabilidad suficiente para 
mantener el peso del bañista y el de su estructura.  
 
II.4.4. Las Sillas Reforzadas y Adaptadas. 
 
Las sillas de ruedas reforzadas y adaptadas son modificaciones de las sillas 
de ruedas convencionales, que permiten por su robustez y acabados el acceso a 
cualquier espacio. Lo más destacable de estos modelos es la cantidad de accesorios 
que disponen, en función del lugar donde el usuario quiera desplazarse. Poseen 
sistemas de montaje rápido de ruedas para los distintos tipos de pavimentos, 




II.4.5. Clasificación de las Sillas de Tiempo Libre. 
 
A continuación se propone una clasificación de los modelos existentes en 
cada uno de los tipos de sillas de tiempo libre (Tabla 26), para pasar posteriormente 
a detallar uno por uno de forma individualizada, con el objetivo de conocer las 
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También debemos tener presente la existencia de sistemas de ayuda para 
las sillas de ruedas, que facilitan el acceso y transporte a cualquier superficie de 
una forma cómoda como pueden ser las plataformas dolly y los sistemas cadyy que 
se detallarán más adelante. 
 
 
II.4.5.1. Sillas Anfibias. 
 
A continuación se detallan sus medidas, sus características y sus 
especificaciones tal y como aparecen reflejadas por cada empresa distribuidora sin 
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II.4.5.1.1. Silla Neptune. 
 
La silla de ruedas anfibia Neptune posibilita el desplazamiento por la arena 
de la playa como también la entrada al agua si el usuario lo desea. Se desarma 
fácilmente y es muy fácil de transportar en cualquier automóvil. Este modelo ha 
sido diseñado para todas aquellas personas que sea cual sea su discapacidad 
quieren disfrutar de la playa, el baño en el mar y en la piscina (Figura 128). Esta silla 





· Dimensiones Desplegado (cm) Plegado (cm) Peso (Kg) 
Largo: 263 137 
Con ruedas: 23  Ancho: 107 102 










Las ruedas de este modelo están ingeniosamente diseñadas para ser lo 
suficientemente suaves para un paseo cómodo, lo suficientemente anchas para no 
hundirse en la arena y lo suficientemente livianas para aguantar en el agua a 
cualquier persona que pese hasta 130Kg. 
 
· Marco de aluminio ligero y plegable. 
· Apoyabrazos de PVC móviles con agarraderas para: 
- Facilitar la transferencia. 
- Mantener la estabilidad en el agua. 
· Material adaptado al ambiente de playa (sal, arena, sol) 
· Apoya pies para extender las piernas. 
· Tela del asiento: 
- No alérgico. 
- Se adapta a la forma del pasajero. 
- Permite el desalojo de agua. 
- Ventilada. 
· Ruedas de aluminio de rápido despliegue. 
· Peso máximo del pasajero: 130 kg. 
Figura 233 
Figura 128 
Tabla 27. Medidas de la silla anfibia neptune. 
Tabla 28. Características de la silla anfibia neptune. 
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II.4.5.1.2. Silla Marine. 
 
La silla de ruedas anfibia Marine es una silla especialmente diseñada para 
facilitar a las personas con discapacidades el acceso tanto a la playa y su entorno, 
como al baño en el agua. Hay dos características importantes que la diferencian de 
una silla de ruedas convencional: los flotadores que posee para permitir una 
flotación adecuada dentro del medio acuático, y sus ruedas anchas para permitir 
que la silla no se hunda en la arena (Figura 129). Esta silla esta comercializada por la 




· Dimensiones Reposapies Posición 
Alta (cm) 
Reposapies Posición 
Baja (cm) Peso (Kg) 
Largo: 167 147 
Con ruedas: 37,250 Ancho: 112 112 





· Flota con su pasajero.                                                                                                                             
- Gran flotabilidad y estabilidad.  
- No se vuelca en el agua bajo condiciones normales.  
- No importa la profundidad. 
- Debe ser usada con la asistencia de otra persona.  
- Se recomienda el uso de chaleco salvavidas si el pasajero desea bajar de la silla para nadar por su 
cuenta.  
- Recordar que no es una embarcación y no puede ser utilizada como tal. 
· Se desplaza con facilidad sobre la arena y guijarros. 
- Puede desplazarse por cualquier terreno, incluso bajar escaleras.                                                                     
- La rueda delantera es remolcada, lo que permite su manejo y dirección con una sola mano. 
- En terrenos muy blandos o irregulares, la manivela frontal puede ser manejada por dos personas y los 
apoyabrazos usados para empujar. 
· Es confortable y estable tanto en el agua como en tierra.                                                                  
- Gracias a sus apoyabrazos, el pasajero descansa en una posición confortable. 
- Sobre la arena parece una tumbona donde tomar el sol confortablemente. 
· Fácil de usar.                                                                                                                                        
- La altura del asiento de la silla anfibia es inferior al de una silla de ruedas común, para facilitar la 
transferencia del pasajero.  
- El apoyapies permite extender las piernas así como dejarlas caer sobre la arena o en el agua.  
- Tanto el material utilizado como sus formas redondeadas limitan los riesgos de hacerse daño. 
· Resistente a la arena, al agua salada y plegable.                                                                                  
- Material muy resistente y permite su transporte en vehículos convencionales. 
Tabla 29. Especificaciones de la silla anfibia neptune. 
Tabla 30. Medidas de la silla anfibia marine. 
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La silla de ruedas anfibia Marine tiene la particularidad de haber sido 
pionera en este ámbito, naciendo como ayuda técnica destinada a facilitar el acceso 







· Estructura de aluminio. 
· Tiene dos tipos de flotadores: 
- Flotadores laterales: Fabricado de polietileno relleno de 
poliuretano expandido. 
- Traseros: Fabricados de Polietileno. 
· La tela del respaldo y del asiento es de fibra de poliéster 
recubierta con PVC. 
· Las dimensiones son de 152x75x60 cm y un peso de 45.4 
Kg. 
· Las presiones de inflado las ruedas deben ser 
- Ruedas Traseras: 36 PSI (lbf/pulg²) o 2.5Kg/cm² 
- Ruedas Delanteras: 30 PSI (lbf/pulg²) o 2.1Kg/cm² 
· Peso máximo del pasajero: 100 kg. 
· La silla flota totalmente con el usuario pero hay que verificar para ello:                                                                     
- La fijación trasera de la silla.  
- Los clips de sujeción de los flotadores.  
- Los clips de sujeción de las ruedas. 
- La altura del reposapiés que sea adecuada para evitar tropiezos, que cuenta con 4 posiciones 
distintas.  
· La transferencia del usuario a su silla puede realizarse de manera lateral o frontal. 
· Posee una gran flotabilidad en condiciones de mar tranquila, gracias al conjunto de flotadores 
que tiene.                                                                                                                                                  
-  La máxima estabilidad se consigue cuando la persona se apoya en el respaldo de la silla.                                                              
- El usuario puede disfrutar en una posición confortable tanto dentro como fuera del medio acuático. 
· Fácil de usar siempre y cuando se atienda a las medidas de seguridad, como:                                                                           
- Estado de la mar.   
- Uso del chaleco salvavidas.  
- Por seguridad siempre ir acompañado de una persona.                                                                            
- Extremar la precaución en la entrada y salida del agua. 
· Hay que realizar un mantenimiento y comprobaciones periódicas necesarias.                                                              
- Lavar la silla después de cada día con abundante agua dulce. 
Figura 129 
Tabla 31. Características de la silla anfibia marine. 
Tabla 32. Especificaciones silla anfibia marine. 
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II.4.5.2. Sillas Híbridas. 
 
II.4.5.2.1. Silla Roolez. 
 
La silla de ruedas Roleez es la silla ideal para  terrenos vetados para las 
sillas de ruedas convencionales. Este modelo define un nuevo concepto de 
movilidad en el ocio y el tiempo libre gracias a sus ruedas, que hacen posible el 
desplazamiento sobre cualquier superficie. Se define como la ayuda intermedia 
entre las muletas anfibias y las sillas estáticas de flotación (Figura 130).  
 
Esta silla está fabricada por Stricker Hand-Bikes pero la comercializa entre 





Este modelo tiene la innovación en su tipología de ruedas. Las ruedas Roleez 
pueden ser adquiridas independientemente y facilitan su adaptabilidad en segundos 
a cualquier modelo de silla manual con eje de extracción rápida A diferencia de 
otras sillas del mercado, sus dimensiones y su sistema de plegado, la convierten en 
un material perfecto para su transporte en un vehículo convencional (utilitario).  
SILLA DESMONTADA 
· Dimensiones Longitud (cm) 




Dimensiones Anchura (cm) Longitud (cm) 
Ancho: 86 ----- 
Alto: ----- 96 
Largo : ----- 118 
Ancho del asiento: 40 ----- 
Tipo I: 30 ----- 
Tipo II: 42 ----- 
Tipo III: 49 ----- 
Carga máxima (Kg) 
Tipo I: 100 
Tipo II: 120 
Tipo III: 120 
Peso tota de la silla: 20 
Figura 239 
Tabla 33. Especificaciones de la silla híbrida roolez. 
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II.4.5.2.2. Silla Job. 
 
La silla de ruedas anfibia Job está indicada para  desplazar a personas en 
situación de discapacidad y a gente mayor con movilidad reducida de una forma 
cómoda y sencilla, desde la arena o césped hasta el agua, en espacios acuáticos 
naturales y en instalaciones acuáticas. La silla de ruedas Job aparece como una 
solución de accesibilidad en los complejos turísticos (hoteles, comunidades), para 
que todos y cada uno de los usuarios de éstas tengan autonomía en las actividades 
a desarrollar (Figura 131). Esta silla esta comercializada entre otras por la empresa 
Ortosoluciones (http://www.ortosoluciones.com).  
· Cuadro de aluminio y acero inoxidable. 
· Construida con poliuretano (Texin 98 5U). 
· Diseñada originalmente por el sector náutico de los 
EEUU para el desplazamiento de vehículos por la playa. 
·  El color del cuadro es  plateado, mientras que el 
asiento, el respaldo y reposapiés es de color azul. 
· Eje de extracción rápida de diferentes tamaños para 
cada silla de ruedas. 
· La presión de las ruedas deberá aproximadamente ser 
de  0,14-0,27 bar (2-4 PSI). 
· Peso máximo del pasajero: Entre 100 y 120 kg. 
· Es de un tamaño mas reducido que el resto de las sillas de este tipo.  
- Debe ser usada con la asistencia de otra persona.  
- Se recomienda el uso de chaleco salvavidas si el pasajero desea bajar de la silla para nadar por su 
cuenta.  
· Esta silla dispone de: 
- Respaldo regulable en altura e inclinación. 
- Cinturones de seguridad tanto en cintura como en piernas si se requiere.                                                                                   
- Dispone opcionalmente de cinturón de tronco y de reposabrazos. 
· Posee regulación de los ejes de las ruedas en distintas posiciones para favorecer al usuario. 
· Convertible en silla modelo camaleón, cambiando la rueda delantera y sustituyendo sus ruedas 
traseras por un par de ruedas modelo Mountain Bike.                                                                         - 
La altura del asiento de la silla anfibia es inferior al de una silla de ruedas común, para facilitar la transferencia 
del pasajero.  
- El apoya pies permite extender las piernas así como dejarlas caer sobre la arena o en el agua.  
- Tanto el material utilizado como sus formas redondeadas limitan los riesgos de hacerse daño. 
Figura 130 
Tabla 34. Características de la silla híbrida roolez. 
Figura 242 
Tabla 35. Especificaciones de la silla híbrida roolez. 
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CHASIS CON RUEDAS 
· Dimensiones Total (mm) 




Peso de las ruedas: 3 
Peso total de la silla: 16 
CHASIS SIN RUEDAS 
Dimensiones Total (mm) 
Ancho: 450 
Alto: 300 
Largo : 900 
·  Estructura de aluminio, revestida de pintura Epoxy. 
·  Ejes de acero inoxidable. 
· Tela respaldo, asiento y apoya pies: Fibra 100% 
poliéster recubierta con PVC. 
· Ruedas hinchables (reparables con pegamento para PVC 
tipo “Tangit”). 
· Cubo de la rueda hermético de aluminio y grafito. 
· Peso máximo del pasajero: 100 kg. 
· La silla de ruedas para playa JOB, está hecha de una aleación de aluminio que no se corroe. 
· Tiene posibilidad de:                                                                                                                              
- Capota solar. - Collarín hinchable. - Reposa cabezas acolchado.- Rueda delantera auxiliar.  
- Se recomienda el uso de chaleco salvavidas si el pasajero desea bajar de la silla para nadar por su cuenta.  
· Posee cinturón de seguridad y el asiento es de tipo cordura con reposabrazos abatibles. 
· La rueda delantera auxiliar facilita el transporte sobre la arena blanda.                                            
· Partes desmontables: respaldo, soporte, reposapiés, ruedas. 
· Posee una bolsa para el transporte para su fácil guardado y traslado.                                               
· Se pliega fácilmente y puede ser transportada en vehículos. 
Figura 131 
Tabla 36. Medidas de la silla híbrida job. 
Tabla 37. Características de la silla híbrida job. 
Tabla 38. Especificaciones de la silla híbrida job. 
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II.4.5.2.3. Silla Hippocampe. 
 
La silla de ruedas anfibia Hippocampe posee una gran funcionalidad y 
polivalencia, puede utilizar tanto en la playa, como en el campo o la nieve. Este 
modelo ofrece una total autonomía a su usuario y gracias a su barra de empuje 
puede ser manejada también por un acompañante. Además para adaptarse a las 
necesidades de cada usuario posee una completa gama de accesorios (Figura 132). 
 














· Dimensiones Anchura (cm) Longitud (cm) 
Anchura del asiento 42 ----- 
Anchura total de la silla 67 ----- 
Longitud de la silla:  Tamaño S 118 
 Tamaño M 128 
 Tamaño L 138 
 Tamaño XL 153 
Peso Kg 
Peso total de la silla: 14 
· Bastidor de aluminio anodizado (tratamiento medio 
marino) y enfundado (espuma de neopreno que evita el 
calentamiento del tubo bajo el sol). 
· Su base es de espuma hidrófoba de células cerradas (no 
toma el agua). 
· El eje de las ruedas es de acero inoxidable 316l, sin 
rodamiento de bolas. 
· Posee una rueda delantera de baja presión y dos ruedas 
traseras todo terreno hermanadas. 
· Fabricada con materiales resistentes a la corrosión. 
· Es 100% sumergible. 
· Peso máximo del pasajero: 130 kg. 
Figura 132 
Tabla 39. Medidas de la silla híbrida hippocampe. 




   
  163| P á g i n a     
Este modelo posee unos reposabrazos que permite a los usuarios colocar sus 
brazos confortablemente, y además pueden servir también de guardabarros, son 
pivotantes y abatibles. Posee también un reposacabezas regulable, que está 
cubierto de una espuma hidrófoba de células cerradas que se adapta al tamaño y la 
posición de su usuario.  
 
Dispone de un arnés opcional, que está fabricado en neopreno recubierto de 
lycra, es elástico y cómodo, resistente al agua, disponible en modelo hombre y 
mujer. Finalmente destacar que existe  una versión especialmente diseñada de este 







II.4.5.3. Sillas Reforzadas y Adaptadas. 
 
II.4.5.3.1. Silla Sand&Sea. 
 
La silla de ruedas Sand&Sea nace con la robustez y polivalencia de los 
modelos que se caracterizan por poder de desplazarse en terrenos agrestes. Esta 
silla presenta la particularidad que posee juegos de ruedas diferentes  para 
diferentes entornos (playa, montaña), facilitando con su estructura y diseño el 
· Permite disfrutar no sólo del verano, sino que podemos realizar actividades al aire libre en 
cualquier época del año, ya que se adapta perfectamente al campo o a la nieve. 
· Se desplaza con facilidad sobre cualquier superficie. 
- La rueda delantera es remolcada, lo que permite su manejo y dirección con una sola mano. 
- Puede ser manejada por el propio usuario, pero también puede ser manejada por dos personas. 
· Es confortable y muy fácil de desmontar, gracias al sistema de sus ruedas de extracción rápida. 
Además no hacen falta herramientas. 
· Una vez el usuario entre con la silla hippocampe en el agua y este abandone la silla para poder 
nadar, la silla flota por si sola. 
· Muy fácil de transportar por su tamaño y ligereza.                  
· La gama de accesorios disponible es: 
- Respaldo reclinable. 
- Reposabrazos. 
- Reposacabezas.                                                                                                                                        
- Kit de esquí.                                                                                                                                              
- Frenos.                                                                                                                                                     
- Arnés de neopreno.                                                                                                                                    
- Bolsa de transporte.                                                                                                                                     
- Bolsa para el respaldo. 
Tabla 41. Especificaciones de la silla híbrida 
hippocampe. 
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disfrute y accesibilidad hacia los espacios mas recónditos (Figura 133). Esta silla la 
















II.4.5.3.2. Silla Solemare. 
 
La silla de ruedas Solemare nace con el mismo objetivo que los anteriores 
modelos expuestos, el de poder acercar el medio natural a todas las personas en 
situación de discapacidad (Figura 134). Esta silla esta comercializada entre otras por 
la empresa Ortosoluciones (http://www.ortosoluciones.com). 
 
Dimensiones Total (cm) 
Anchura del asiento: 40-44 
Ancho total sin ruedas: 46-50 
Ancho total con ruedas: 72-76 
Profundidad del asiento: 40 
Altura del respaldo: 40 
Altura total de la estructura: 87 
Longitud total con las 3 ruedas: 125 
Longitud total sin rueda delantera: 93 
Peso Kg 
Peso total de la silla: 16,5 
· Silla multifuncional con tres ruedas, realizada con 
materiales resistentes a la sal y fácilmente desmontable. 
· No se aconseja su uso en el agua por la posible flotación 
de la silla. 
· La silla de serie está disponible con ruedas de Mountain 
Bike dobles, las cuales son ideales para el desplazamiento 
sobre la arena reduciendo el esfuerzo del acompañante. 
· La silla tiene la posibilidad de acoplar otro tipo de 
ruedas llamadas Sand&Street, de aluminio y macizas 
ideales para desplazarse por la calle, por la arena y el mar 
sin que  flote la silla. 
· El color en el que se distribuye es el gris metalizado y el 
amarillo pastel. 
Figura 133 
Tabla 42. Medidas silla adaptada y reforzada sand&sea. 
Tabla 43. Características de la silla adaptada y reforzada sand&sea. 
Fundamentación teórica 
 
   














II.4.5.4. Otros Modelos. 
 
II.4.5.4.1. Silla Landeez. 
 
La silla de ruedas Landeez es una silla robusta y maciza, diseñada para las 
personas con discapacidad que quieran contactar con la naturaleza. Puede rodar 
fácilmente sobre arena, nieve, gravilla o terrenos embarrados, ya que sus ruedas 
neumáticas son extremadamente resistentes absorbiendo las irregularidades del 
terreno y permitiendo que el usuario vaya cómodo y sin vibraciones. Se pueden 
adquirir diferentes tipos de ruedas en función donde se quiera utilizar, se desmonta 
con facilidad y su chasis es de acero inoxidable y aluminio. Sus ruedas delanteras 
giran 360 º, tiene un peso de unos catorce Kilogramos y soporta una carga máxima 
Dimensiones Total (cm) 
Anchura del asiento: 46 
Ancho total con ruedas: 82 
Profundidad del asiento: 42 
Altura del respaldo: 40 
Altura total: 93 
Longitud total: ----- 
Peso Kg 
Peso total de la silla: 13,5 
·  Su chasis plegable facilita su transporte y el almacenaje 
cuando no se usa. 
·  Fabricada en aluminio con elementos de acero inoxidable 
y plásticos resistentes a la sal. 
· De serie viene con ruedas Mountain Bike dobles o ruedas 
Sand&Street y reposapiés de tela. 
· Las ruedas Mountain Bike dobles son ideales para el 
desplazamiento en arena, reduciendo el esfuerzo a generar 
por el acompañante. 
· Las ruedas Sand&Street, están fabricadas en aluminio y 
son macizas, ideales para el desplazamiento en la calle o 
por la arena, pudiendo incluso entrar en el mar sin que la 
silla flote. 
Figura 134 
Tabla 45. Características de la silla adaptada y reforzada solemare. 
Tabla 44. Medidas silla adaptada y reforzada solemare. 
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de ciento veinte kilogramos (Figura 135). Esta silla está comercializada entre otras por 














II.4.5.4.2. Silla Rehabilitadora. 
 
Esta silla ha sido diseñada por estudiantes del Instituto Politécnico Nacional 
de Argentina con el objetivo de apoyar la rehabilitación de personas amputadas o 
en proceso de recuperación motora, durante sus sesiones de hidroterapia. Mediante 
este material pueden desplazarse los usuarios de forma autónoma desde su llegada 
al centro de rehabilitación, para introducirse al agua y realizar sus ejercicios sin 
temor a hundirse o hacerse daño. El peso de la silla dentro del agua es de quince 
kilogramos y soporta una carga máxima de ciento cincuenta kilogramos. Tiene una 
longitud de dos metros de largo por un metro con sesenta centímetros de ancho, y 
aunque el diseño original está fabricado para que lo use un adulto, también este 













II.4.5.5. Sistema de Ayuda para Sillas. 
 
II.4.5.5.1. Plataformas Dolly. 
 
Es una plataforma para el transporte de las sillas de ruedas, que facilita 
desplazarlas por cualquier superficie. Tiene la particularidad de que cualquier silla 
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indispensable para cualquier zona en la que exista una afluencia grande de 
población (Figura 137). 
 
Tanto esta plataforma como el sistema caddy (sistema similar) está 
fabricada por Stricker Hand-Bikes pero la comercializa entre otras la empresa 


















El sistema Caddy es un mecanismo para poder cargar y/o arrastrar cualquier 
elemento de una forma fácil y cómoda por cualquier superficie, teniendo un alto 
grado de polivalencia en la arena de los espacios acuáticos naturales y también en 






· Fabricada en aluminio. 
· Posee sistema de frenado. 
· Fácil de plegar y guardar. 
· Las ruedas pueden ser usadas en la propia silla de ruedas si el adaptador es de 12.5 mm x 50.5 
mm. 
· Fabricada en aluminio. 
· Posee sistema de frenado. 
· Fácil de plegar y guardar. 
· Las ruedas pueden ser usadas en la propia silla de ruedas 
si el adaptador es de 12.5 mm x 50.5 mm. 
Tabla 46. Característicasl sistema para sillas dolly. 
Figura 137 
Figura 138 
Tabla 47. Características del sistema de ayudas para sillas cadyy. 
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II.5. Propuesta de Actuación de la Actividad. 
 
Después de haber analizado y detallado los diferentes materiales que 
deberían estar a disposición del Servicio de Salvamento y Socorrismo para hacer 
posible el baño para todos, proponemos a continuación un diseño de actuación 
de la actividad “Baño para personas en situación de discapacidad”.  
 
De todos y cada uno de los materiales expuestos anteriormente existen 
suficientes referencias bibliográficas y material didáctico para poder informarse y 
formarse. Sin embargo, no existen antecedentes sobre cómo deben desempeñar la 
actividad del baño para todos los socorristas acuáticos. 
 
En este apartado de la tesis doctoral se pretende sentar las bases 
conceptuales, explicar los objetivos y las técnicas que se deben desarrollar para 
hacer posible la actividad. Para conseguirlo se ha diseñado una propuesta de 
actuación ideal siguiendo la secuenciación lógica de la actividad, dividiendo en 10 
fases el servicio que se va a ofrecer. Las fases de las que consta nuestra propuesta  
de actuación de la actividad “baño para personas en situación de discapacidad” se 
presentan en la siguiente tabla (Tabla 48): 














Transición de la Silla Anfibia al agua 
Fase          
Fase           
Fase          
Fase           
Fase          
Fase 
Fase  
Fase           
Fase           
Fase           
Fase           
 
Fase       
Tabla 48. Propuesta de Actuación de la Actividad 
Transición a la Silla Anfibia 
Aproximación al agua mediante desplazamiento terrestre 
Toma de contacto y desplazamiento acuático a zona segura 
Vigilancia de la Actividad 
Zona de Baño 
Transición del agua a la Silla Anfibia 
Aproximación a la arena mediante desplazamiento acuático 
Extracción de la Silla Anfibia hasta Zona de Higiene 
Desplazamiento a Zona Inicial y Evaluación 
Transición final y salida del arenal 
Fundamentación teórica 
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II.5.1. Fase 1: Llegada e Información. 
 
La primera de las fases en el protocolo del baño para personas en situación 
de discapacidad es la fase de llegada e información. Esta fase engloba desde la 
llegada de los usuarios al arenal hasta su petición de actividad, pasando por toda la 
información que se les ha de aportar para el buen transcurso del servicio.  
 
Los usuarios suelen llegar en su gran mayoría acompañados por familiares, 
(Figura 139), o en grupos (Figura 140), pero cada vez son más las personas que son 
autosuficientes y acuden solas cuando les apetece disfrutar del servicio.  
 
A la llegada a la playa deben dirigirse al Servicio de Salvamento y 
Socorrismo, ya que es el que tramita las peticiones de la actividad. En ocasiones 
tienen que esperar porque el servicio está siendo ofrecido a otro usuario, o no 
puede hacerse uso de la actividad debido a las condiciones climatológicas.  
 
Es en el puesto de socorro dónde se les da todas las pautas a seguir sobre la 
actividad, y son los Socorristas Acuáticos Profesionales el personal encargado de 
aportar toda la información necesaria, así como de recabar el mayor número de 
detalles personales de los usuarios con el fin de conocer la situación personal del 
individuo, dejando constancia de todo ello en un informe que se les exige 
cumplimentar para que quede reflejado el servicio realizado (Figura 141). 
Tabla 49. Fase 1: Llegada, Información, Consejos y Estrategias 
Figura 140 Figura 139 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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La información de mayor interés que se transmite consiste en 
recomendaciones de seguridad y prevención, colocación del chaleco salvavidas y 
ponerse crema solar para protegerse la piel. 
 
En algunos municipios el servicio está supeditado al personal del que 
disponen, de ahí que tengan establecido un horario para la actividad. 
 
Si es mucha la llegada de personas interesadas en el servicio, se debe 
establecer un orden de llegada. Se puede facilitar una zona de sombra a los 
usuarios durante la espera de su turno, o que transmitan su ubicación, no lejos del 
puesto de socorro, para poder ir en el momento que corresponda.  
 
La labor del Servicio de Salvamento y Socorrismo es la de llevar a cabo la 
actividad bajo unas condiciones de seguridad y prevención manifiestas, así como 
aportar una organización exquisita en el desarrollo del servicio.  
 
En este sentido se deben considerar, según José María Olayo (2010) una 
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El Socorrista Acuático Profesional debe encontrar las estrategias adecuadas 
para lograr una comunicación efectiva y coherente con los objetivos que persigue la 
actividad de baño para personas en situación de discapacidad.  
 
Para poder llegar a conseguir una adecuada comunicación podrían seguirse 
las siguientes pautas (Olayo, 2010): 
 
●  Usar un lenguaje fácil, comprensible, con frases cortas, inspirando la 
mayor confianza posible a la hora de expresarse. 
 
● Identificar las características más óptimas para mantener una 
comunicación adecuada y espontánea, siempre en función de las 
necesidades de los usuarios. 
 
●   Utilizar las técnicas de comunicación tanto verbales como gestuales más 
adecuadas a la actividad. 
 
●   Plantear estrategias que permitan la sensibilización de todas las partes 
implicadas en la actividad y a través de las mismas se intente conseguir 
un refuerzo social. 
 
●  Analizar las interferencias que se produzcan y que puedan estar 
impidiendo la comprensión de lo que se quiere transmitir. 
 
●   Favorecer la comprensión a través de la demostración si fuese necesario, 
para conseguir una información visual correcta. 
 
●  Adaptar el tiempo que sea necesario en la comprensión de la 
información, adecuando los conceptos y expresiones al lenguaje y 
posibilidades de los usuarios. 
 
●  Hablar poco, con términos fáciles y nunca dar grandes cantidades de 
información. 
 
En definitiva, y después de lo anteriormente citado, lo que una correcta 
comunicación ha de tener es básicamente, puede definirse en la siguiente frase: 
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“La comunicación debe se eficaz, que permita obtener y transmitir 
información, motivadora, que promueva la desinhibición, diversa, que permita la 
utilización de diversas técnicas, adecuada, que tenga en cuenta las condiciones en 
las que se produce la comunicación y finalmente realista, que analice las 
características de los interlocutores” (Olayo, 2008:3) 
 
Con un engranaje de todos estos parámetros (Figura 142) se podrá conseguir 




















A continuación se dan criterios para optimizar la comunicación con personas 
con diferentes tipos de discapacidades, (discapacidad física, intelectual, visual y 
auditiva), para poder con ellas adecuarse a una comunicación aún más efectiva 
para todos (Tabla 50).  
        Eficaz 
  Adecuada 
 Motivadora 




   



















 Transmitir las veces necesarias al grupo las adaptaciones que se han producido en la actividad con la finalidad 
de incluir al usuario con discapacidad. 
 Se recomienda antes de iniciar la actividad conocer de antemano la persona que va a acudir a recibir el 
servicio, para poder conocer las diferentes dificultades que se pueden dar (muy habitual en personas con 
parálisis cerebral). Si se presuponen problemas de comunicación oral, utilizar sistemas alternativos de 
comunicación (tableros silábicos, bliss, plantillas con fotos o dibujos, etc.) 
 En los casos en los que el usuario tenga poca movilidad el socorrista acuático/voluntario, adoptará una 
posición y una actitud que permita facilitar la percepción y control de la situación y se comunicará 
convenientemente a lo largo de toda la actividad. 
 
Comunicación con 
personas con  
discapacidad física: 
Comunicación con 




 Transmitir las veces necesarias al grupo las adaptaciones que se han producido en la actividad con la finalidad 
de incluir al usuario con discapacidad. 
 Adaptar toda la información que se transmita con un lenguaje sencillo, claro y fácil de asimilar. 
 Cuando el usuario presenta dificultades para asimilar o retener información el responsable del baño deberá 
estar cerca del usuario, animarle y recordarle las pautas a seguir para que la actividad sea lo más reconfortante 
posible. 




personas con  
discapacidad visual: 
 
 Transmitir las veces necesarias al grupo las adaptaciones que se han producido en la actividad con la finalidad 
de incluir al usuario con discapacidad 
 Para favorecer la orientación espacial en la actividad y que el usuario pueda ubicarse, utilizar todo tipo de 
señales acústicas (palmadas, voces localizadas y acordadas previamente, etc.). 
 El responsable del baño, se ubicará de tal forma que pueda comunicarse perfectamente con la persona para 
controlar la actividad y que el usuario se sienta seguro, así mismo evitar gestos y exclamaciones que puedan 
producir ansiedad o miedo. 
 Las personas ciegas reconocen a los demás por la voz, por lo que deberemos hablar tranquilos, con un tono 
normal y sin miedos o tapujos, utilizando palabras como mirar, ver, ya que ellos las utilizan sin ningún 
problema. 
 Evitar grandes cantidades de información o expresiones dificultosas, ya que serán carentes de valor para él. 
Tabla 50. Criterios para optimizar la comunicación con personas con discapacidad (modificado de Olayo, 2008). 
 El emisor se colocará frente a la persona con la cara bien iluminada para facilitar la lectura de los labios. 
 Evitar gesticular poniendo las manos delante de la cara, movernos al hablar o girarnos cuando explicamos. Las 
personas con barba o bigote dificultan esta comunicación ya que tienen los labios tapados por el pelo. 
 Para facilitar la comprensión de lo que decimos no gritar y ayudarse de gestos sencillos para elaborar frases 
claras y breves. 
 A lo largo de la actividad utilizar medios de señalización expresivos y visuales, como expresiones faciales 
gestos con las manos, etc. 
 Cuando se informe sobre normas o las reglas de la actividad ayudarse además de elementos de apoyo visuales 




personas con  
discapacidad auditiva: 
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II.5.2. Fase 2: Transición a la Silla Anfibia. 
 
Cuando ha llegado el momento del baño para el usuario entramos en la fase 
dos, en la que los Socorristas Acuáticos encargados de llevar a cabo la actividad 
acuden al lugar donde se encuentra el bañista para realizar la transición a la silla 
anfibia (Figura 143 y 144). Los Socorristas lo hacen con ayuda del propio usuario que 
es el que da las indicaciones de cómo quiere que se realice esta transición (siempre 
preguntarle antes para que nos aporte instrucciones). En el caso de que se 
encuentre muy limitado en el ámbito de su autonomía personal, son los familiares, 
los que deben dar toda la información necesaria.  
 
Es una fase en la que hay que tener conocimientos técnicos, ya que se puede 
causar un daño variable a los usuarios, y también a los propios socorristas por una 
mala ejecución de las técnicas realizadas. Es muy importante recibir pautas de 
cómo realizar las transiciones y siempre que se dude se debe preguntar a los 
implicados, que son los que mejor conocen sus necesidades. Si acudiese al servicio 
una persona con discapacidad visual, se utilizarían técnicas de apoyo y 
acompañamiento adecuadas, como por ejemplo ofrecerle el antebrazo o el hombro, 
Figura 145 
Figura 144 Figura 143 
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siempre se ha de preguntar a la persona, mejor que ella nadie podrá saber lo que 
requiere, así mismo se deben establecer códigos táctiles o sonoros para que ambos, 
socorrista y usuario sepan comunicarse a lo largo del servicio. 
 
Como se puede apreciar en la imagen (Figura 145), existen servicios avanzados 
que cuentan con grúas eléctricas o hidráulicas para poder realizar la transición de 
una forma segura y cómoda, tanto para el usuario como para los acompañantes en 
la actividad.  
 
También los usuarios de la playa pueden en algún momento ayudar, tanto a 
los Socorristas encargados de realizar la actividad, como a los propios 
discapacitados o familiares, ya que sólo hace falta dar instrucciones claras para 
poder desempeñar esta ayuda. 
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II.5.3. Fase 3: Aproximación al agua mediante desplazamiento terrestre. 
 
Realizada la transición a la Silla Anfibia, los Socorristas Acuáticos realizan la 
aproximación al agua mediante desplazamiento terrestre (Figura 146). 
 
 Esta fase es problemática, ya que en la mayoría de los arenales no existen 
zonas delimitadas para el paso de la silla y los usuarios de la playa se colocan en 
todos los lugares donde sea posible, ocupando la superficie del arenal. Esta 
situación causa un gran problema en el desplazamiento de la silla, ya que en la 
mayoría de los casos hay que molestar pidiendo que se permita el paso, e incluso 
teniendo que apartar objetos personales. En algunos casos este problema es el que 
hace que las personas en situación de discapacidad se planteen el no repetir la 
actividad. 
 
En todos los municipios deberían existir zonas acotadas para permitir el libre 
acceso de este material. En la mayoría de los casos, el desplazamiento se realiza 
por la arena (Figura 147), y en otros lugares, por pasarelas que tienen acceso hasta la 
orilla, facilitando el tránsito (Figura 148). 
Figura 148 
Figura 147 Figura 146 
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II.5.4. Fase 4: Toma de contacto y desplazamiento acuático a zona segura 
  
En esta fase cabe destacar la importancia del Socorrista Acuático y de los 
acompañantes o familiares del usuario de la actividad, ya que es un momento en el 
cual hay que hacer mucho hincapié en la adaptación del cuerpo a la temperatura 
del agua y en la seguridad en la entrada al agua (Figura 149). Estas dos premisas 
requieren de unos conocimientos previos que el Socorrista Acuático ha tenido que 
adquirir, primero de forma teórica y más tarde experimentarlos de forma práctica.  
 
En relación con la adaptación de la temperatura corporal del bañista, el 
encargado de desempeñar el servicio deberá remojar al usuario por todo su cuerpo, 
de forma progresiva y comprobando las reacciones que pueda tener, ya que en 
sujetos espásticos son muy comunes los temblores producidos por el cambio brusco 
de temperatura.  
 
Si el usuario va acompañado de familiares o amigos (Figura 150), estos 
conocen sus reacciones mejor que nadie, por lo que en la primera fase también hay 
que recabar información al respecto. Además no es lo mismo la adaptación que 
debemos llevar a cabo en las playas bañadas por el Mar Mediterráneo con una 
temperatura del agua que ronda una media de veintitrés grados, a los dieciocho 
grados de la temperatura del Mar Cantábrico. 
 
Las condiciones del mar cuando lo requieren el Socorrista Acuático que se 
encuentra vigilando la actividad, mantendrá la estabilidad de la silla anfibia (Figura 
151 y 152) hasta que el Socorrista que se encuentra en el agua dirigiendo el baño, 
decide adentrarse. En este momento y de forma conjunta meten la silla para evitar 
la rompiente y después dirigirse a una zona cómoda y segura para disfrutar del 
baño lejos de la zona de rompiente. 
 
 Este caso es común en las playas bañadas por el Mar Mediterráneo, sobre 
todo en las provincias de Barcelona y Girona, en las cuales su orografía es 
favorable. Por el contrario, en las playas bañadas por el Mar Cantábrico, hay que 
tener en cuenta las olas y el desplazamiento acuático-terrestre que hay que llevar a 
cabo hasta un lugar en el que pueda llevarse a cabo el baño.  
 
En estas playas la mejor forma de abordar el estado de la mar es entrar con 
la silla anfibia de espaldas para que las olas rompan en el respaldo de la silla. Es 
importante que el usuario se encuentre bien fijado a la silla para evitar ser 
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despedido en algún golpe de mar. Si el mar está tranquilo se puede entrar con la 
silla de frente sin ningún problema. Cabe decir que si las condiciones son adversas 






















Figura 150 Figura 149 
Figura 151 
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II.5.5. Fase 5: Vigilancia de la Actividad. 
 
La vigilancia de la actividad por personal cualificado se produce desde el 
momento de llegada de la persona al puesto de socorro hasta que abandona el 
arenal. La vigilancia y la prevención en las acciones pasa por todas y cada una de 
las fases de este procedimiento en el servicio, pero con mayor importancia aún en 
la fase acuática, ya que es dónde pueden darse mayores complicaciones.  
 
Entre los problemas más comunes suelen encontrarse los temblores 
musculares producidos por el cambio de temperatura, hecho que debe ser previsto, 
para en la toma de contacto refrescar poco a poco al usuario. Otro de los problemas 
más comunes suele ser que se escurren por la silla (Figura 153) por falta de tono 
muscular, ya que con el agua se deslizan y hay que recolocar su posición para que 
todo transcurra con normalidad.  
 
Cuando las personas que disfrutan del baño realizan la transición de la silla 
anfibia al agua (Figura 154) hay que tener mucho cuidado y no perder en ningún caso 
de vista al usuario y de la misma forma se debe actuar cuando el bañista quiere de 
nuevo subirse a la silla. 
Figura 154 Figura 153 
Figura 156 Figura 155 
Tabla 54. Fase 5: Vigilancia de la Actividad. 
 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  
180| P á g i n a     
Normalmente, los Socorristas Acuáticos que realizan el servicio son dos, 
ambos colaboran en la transición a la silla anfibia, realizan el desplazamiento 
terrestre, uno dirigiendo la silla y el otro en el respaldo empujando la misma. Los 
dos toman contacto con el agua, pero sólo uno de ellos realiza el desplazamiento 
acuático (Figura 155) hasta la zona segura, mientras el otro Socorrista, permanece en 
la orilla vigilando el desarrollo de la actividad (Figura 156).  
 
En los casos en los que las personas en situación de discapacidad llegan 
acompañadas por monitores, éstos llevan a cabo el servicio, pero siempre bajo la 
supervisión y vigilancia del Socorrista Acuático, que se sitúa a pie de playa 
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II.5.6. Fase 6: Zona de Baño. 
 
Una vez realizado el desplazamiento acuático de la silla anfibia a un lugar 
tranquilo, se llega a la zona que el socorrista considere segura (Figura 157). Esta zona 
es denominada zona de baño, en la que se dan otras dos fases: Fase 6.1: 
Transición de la silla anfibia al agua y Fase 6.2: Transición del agua a la silla 
anfibia. 
 
En la zona de baño son los propios bañistas los que elijen como disfrutar de 
la actividad: Nadando si pueden, trasladándoles a diferentes lugares si lo piden o 
jugando con sus familiares (Figura 158).  El Socorrista debe respetar la intimidad de la 
situación, pero nunca pierde de vista la actividad para poder prevenir cualquier 
posible riesgo.  
 
 Puede decirse que ésta es la fase del propio usuario, el objetivo de la 
actividad confluye con esta sexta fase, es la etapa en la que se cumplen todos los 
planteamientos propuestos, disfrutar de un día de playa, con un baño refrescante, 
disfrutando de la familia y de los placeres que aporta nuestro entorno.   
 
Para los Socorristas es la fase más satisfactoria, ya que en muchas ocasiones 
las personas que llegan al servicio de socorrismo pidiendo información de la 
actividad llevan muchos años sin poder darse un baño, y cuando por fin logran un 
baño seguro aprecia la actividad cargada de emociones y sentimientos. 
 
No hay que olvidar que aún siendo la fase más importante, en la que se 
disfruta plenamente del servicio, se necesitan las cinco fases previas, y para lograr 
el objetivo general de la actividad quedan otras cuatro etapas igual de importantes 
que la actual.  
Figura 158 Figura 157 
Tabla 55. Fase 6: Zona de Baño. 
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II.5.6.1.Transición de la Silla Anfibia al agua. 
 
La transición puede realizarse de varias formas, en función de las 
características y necesidades del usuario, las características orográficas, y de las 
condiciones en las que se encuentre el mar. Cuando el mar permanece muy 
tranquilo, la transición puede hacerse sin ningún problema en la misma orilla, y 
progresivamente adentrarse con el usuario mar adentro hasta una zona segura, ya 
que en la orilla no se debe permanecer nunca por la afluencia de usuarios. (Figuras 
159 y 160)  
 
Siempre se recomienda llevar material de seguridad, como chaleco 
salvavidas, manguitos, churros o flotadores, material elegido por el usuario, bajo la 
supervisión del Socorrista Acuático que es el que tiene la decisión final.  
 
Se llega también a dar el servicio a personas con discapacidad que no 
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II.5.6.2. Transición del agua a la Silla Anfibia. 
 
Después de disfrutar del servicio, llega volver a la posición adecuada para 
regresar a la orilla. Este momento es el más crucial y técnico de todos los llevados 
a cabo en el procedimiento, puesto que en el medio terrestre los socorristas tienen 
apoyo firme pero en este medio y cuando las condiciones no permiten acercarse a 
la orilla se tienen que aplicar las técnicas adquiridas de una forma coordinada y 
adecuada.  
 
Cuando el mar está tranquilo, puede trasladarse la silla hasta la zona donde 
la profundidad permite cómodamente realizar la acción de transición, similar a la 
utilizada al comienzo de la actividad, pero cuando las condiciones son adversas hay 
que realizar las acciones dentro del agua, donde cubre y por consiguiente no se 
tiene apoyo. 
 
El socorrista debe pedir al usuario que se aproxime a la silla, y que elija 
sobre qué lado prefiere realizar la transición, (Figura 162 y 163). Una vez colocados, el 
socorrista levanta el reposabrazos por el que el usuario subirá, hunde la silla, 
intentando que la parte delantera de la misma, se hunda lo más posible, para que 
Figura 162 Figura 163 
Figura 165 Figura 164 
Tabla 57. Fase 6.2: Transición del agua a la Silla Anfibia. 
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el usuario intente subir a la misma. El socorrista, una vez hundida la silla, realiza 
una tracción agarrando la estructura de la silla con una mano y empujando con el 
otro brazo al bañista al centro de la silla (Figura 164). Cuando el usuario ya está 
encima de la silla solo es cuestión de recolocarlo (Figura 165). 
 
 
Siempre que hay compañía hay que aprovecharla, ya sea otro socorrista, los 
propios familiares o amigos. Incluso con personas de gran peso, se puede pedir 
ayuda a los demás bañistas, a los que se da instrucciones a seguir y además de 
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II.5.7. Fase 7: Aproximación a la arena mediante desplazamiento acuático. 
 
Concluido el tiempo del baño estipulado por el Servicio de Salvamento y 
Socorrismo, o por petición expresa del usuario, el Socorrista Acuático debe realizar 
el traslado de la silla anfibia hasta la orilla. Antes de dar comienzo al traslado se 
asegura que el bañista esté colocado en la posición correcta, bien amarrado a la 
silla (Figura 166) se cerciora de la colocación en su posición de los reposabrazos, y a 
continuación aproxima a la arena mediante el traslado (Figura 167), hablando con el 
usuario para ver cómo se encuentra, y si está cómodo. No se debe olvidar que otro 
compañero está observando todo el desarrollo de la actividad, y si hubiese alguna 
complicación a lo largo del servicio acudirá a ayudar en la actividad.  
 
El traslado se hace por la parte delantera de la silla con el mástil de 
dirección, y aproximándole hasta la zona que el socorrista considere adecuada para 
realizar la extracción de la silla (Figura 168). 
 
Si con el bañista se encuentran amigos o familiares y quieren colaborar se 
les puede indicar que se pongan detrás de la silla, se agarren a la estructura y 
Figura 166 Figura 167 
Figura 168 
Tabla 58. Fase 7: Aproximación a la arena mediante desplazamiento acuático. 
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realicen acciones propulsivas con los pies. Si son varias personas, se les indica que 
se coloquen a los lados de la silla, agarrados a los reposabrazos y que efectúen 
movimiento de aleteo con las pies. A la llegada al lugar dónde el socorrista 
considere oportuno les dice que se suelten y que se alejen del lugar, que vayan 
saliendo del agua, o que se queden dentro de la misma pero un poco alejados de la 
silla, ya que la extracción de la silla a la arena es preferible que la realicen los 
socorristas, ya que conocen la técnica y están preparados para realizar esta acción, 
sobre todo en playas dónde exista rompiente, ola orillera o cambio brusco de 
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II.5.8. Fase 8: Extracción de la Silla Anfibia hasta zona de Higiene. 
 
En función de las condiciones del mar, al igual que ocurre en la fase de toma 
de contacto y entrada al agua, pueden darse diferentes posibilidades.  
 
Si el mar está completamente tranquilo, el socorrista se aproxima a la orilla 
y en cuanto hace pie cede al socorrista que se encuentra fuera el mástil de 
dirección, que tirará en un primer momento de la silla, hasta que el primer 
socorrista se coloca en la parte trasera de la silla y la empuja por la estructura. En 
muchos arenales no se posee pasarelas hasta el agua, haciendo que los socorristas 
tengan una mayor dificultad, sobre todo en playas en las que existe una gran 
pendiente desde el agua a la arena (Figura 169).  
 
Si el mar está agitado pero permite el desarrollo de la actividad, el socorrista 
que se encuentra dentro del agua realiza una parada antes de la ola que rompe en 
la orilla y a la señal a su compañero, después de observar como rompen éstas, se 
desplaza rápidamente ofreciendo el mástil al socorrista que está fuera, que en este 
caso se mete en el agua para coger el mástil de dirección y sale del agua con la 
mayor rapidez que pueda, con la ayuda en la parte trasera de su compañero para 
evitar que la ola rompa y desestabilice la silla. 
 
En las playas con desnivel progresivo se saca la silla caminando de cara o de 
espaldas en función de las olas y de las características y necesidades del usuario.  
 
Existen municipios en los que las playas cuentan con pasarelas de madera 
hasta la misma línea de agua, lo que permite una mayor comodidad en el 
desplazamiento, permitiendo a los socorristas realizar las acciones con una mayor 
seguridad y presteza (Figura 170). 
 
En la mayor parte de las ocasiones las playas que cuentan con pasarelas 
están conectadas directamente desde el agua con la zona de higiene. Esta zona son 
las duchas donde se quita la sal y la arena a los usuarios, que en el mejor de los 
casos son instalaciones adaptadas con mandos de ducha adaptados o incluso con 
mangueras para llegar a todos los lugares (Figura 171).  
 
Sin embargo, en la mayor parte de los municipios se carece de estas 
facilidades, y además de realizar el desplazamiento por la arena y entre los 
usuarios de la playa, la ducha es común y se quita la sal de forma parcial, teniendo 
los socorristas o familiares que colocar la silla en primer momento de cara a la 
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En el mismo lugar del arenal dónde está la zona de higiene suele estar 
ubicado el baño adaptado y el vestuario para poder cambiarse de una forma 














Figura 169 Figura 170 
Figura 172 Figura 171 
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II.5.9. Fase 9: Desplazamiento a Zona Inicial y Evaluación. 
 
Después del paso por la zona de higiene se lleva al usuario a la zona inicial 
de donde partió el servicio, que en la mayoría de los municipios es el puesto de 
socorro del servicio de salvamento y socorrismo (Figura 174). Los usuarios habrán 
dejado sus pertenencias en este lugar, ya que está vigilado y es un lugar seguro. 
En algunas ocasiones se debe realizar la secuencia rápidamente para permitir a las 
personas que están esperando disfrutar de la actividad (Figura 175). 
 
Cuando hay bañistas en espera, se intenta reducir el tiempo del servicio, con 
el objetivo de servicio a todos los usuarios. Si no existen personas esperando, se 
puede alargar el servicio, e incluso pueden permanecer en la silla anfibia a pie de 
playa, o en el lugar elegido, ya que las personas en situación de discapacidad 
afirman encontrarse muy cómodos encima de este material, por su comodidad y 
frescura, pudiendo remojarse cuando deseen (Figura 176). 
 
Cuando el bañista se encuentra en el puesto inicial o zona elegida para 
descansar y seguir en la playa, se les pide una evaluación de la actividad. Es un 
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, mediante las cuales los propios 
Figura 175 Figura 174 
Figura 177 Figura 176 
Tabla 60. Fase 9: Desplazamiento a Zona Inicial y Evaluación. 
 
Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  
190| P á g i n a     
implicados en la actividad aportan sus sugerencias para poder seguir mejorando en 
el servicio (Figura 177). 
 
En esta fase llega el momento de sugerir, criticar y aportar cómo quieren el 
servicio y dar su opinión de cómo les gustaría que se realizase el baño del día 
siguiente. Cuanto más enriquecedora sea esta fase, mejor será la adaptación del 
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II.5.10 Fase 10: Transición Final y Salida del Arenal. 
 
La última fase en la actividad acaba en la transición final y el abandono del 
arenal. Esta fase engloba desde la finalización de la evaluación hasta el descanso 
del usuario en el lugar deseado, hamacas (Figura 178, 179, 180 y 181), su silla de ruedas 
o vehículo para abandonar la playa.  
 
Aunque los bañistas se queden en la playa disfrutando del entorno, se les 
comunica que a su petición y cuando lo deseen, el servicio de salvamento y 
socorrismo está a su entera disposición para realizar el desplazamiento hasta zona 
pavimentada. 
  
No hay que olvidar que la actividad no es sólo la parte acuática, sino que 






Figura 179 Figura 178 
Figura 181 Figura 180 
Tabla 61. Fase 10: Transición Final y salida del arenal. 
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Esta investigación se divide en dos secciones, que se recogen 
respectivamente en los apartados Parte I y Parte II. 
 
En la Parte I se realizó un diagnóstico de la situación en la que eran 
atendidas las personas con discapacidad, desde los servicios de distintas playas 
españolas, mediante los instrumentos de recogida que más adelante se describen y 
cuyos resultados y opiniones, tanto de usuarios como de profesionales, nos han 
permitido elaborar un programa de intervención que ha sido aplicado en la Parte II, 
en cuya sección y apartados, se describe la implementación y evaluación del 
mismo. 
 
Por tanto, en la Parte I, hemos realizado un estudio descriptivo de la 
situación de los servicios e intervenciones realizadas a discapacitados en las playas 
y en la Parte II, mediante un diseño cuasi-experimental, aplicamos y evaluamos el 
programa de intervención que diseñamos con los datos obtenidos de la Parte I, 
para mejorar las intervenciones que se realizan a las personas discapacitadas, por 
parte de los servicios de playas. 
 
“Cuando divulgamos el Salvamento y Socorrismo, proporcionamos posibilidades de 
hacer algo por los demás, aportamos conocimientos que pueden salvar una vida o 
evitar un accidente y contribuimos a la adquisición de valores como la cooperación, 
la solidaridad, la ayuda a los demás, etc.” 
(Palacios 1998: 45) 
 
Ante la idea de asumir la responsabilidad respecto a la utilidad de los 
conocimientos que pretendemos adquirir y transmitir, optamos porque esos 
conocimientos sean de tipo científico ya que se garantiza una mayor fiabilidad de 
los mismos. De esta manera, los productos y objetivos del conocimiento físico-
educativo son, o tratan de ser, rigurosos y fiables en su formulación empírico-
descriptiva, racionales, objetivos, analíticos y predictivos en la medida de lo 
posible, aunque también pueden ser prescriptivos (Pedraz, 1988). 
 
Atendiendo a lo anteriormente expuesto se intentará cumplir dichas 
características, sin olvidar que el desarrollo e investigación en salvamento y 
socorrismo tiene una implicación directa en el ser humano, ya que el salvar, 
socorrer y ayudar a una persona es un comportamiento inherente en la humanidad, 
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desarrollándose a lo largo de la evolución de la especie, llegando a convertirse en 
los últimos tiempos en una profesión. 
 
Nuestro estudio tendrá un carácter científico para garantizar la eficacia en 
sus fines y ser objetivo en sus resultados, siendo útil para el desarrollo del 
conocimiento de la disciplina. En el presente estudio se asumen de forma voluntaria 
y consciente las investigaciones anteriores, las cuales sirven para la consecución del 
presente trabajo.  
 
Durante el proceso de creación del estudio se ha intentado el control de 
todas sus fases, buscando el rigor científico que caracteriza a los trabajos de 
investigación,  teniendo en cuenta siempre los aspectos que configuran este 
parámetro, descrito por varios autores (Pedraz, 1988; Buendía, 1992; Sierra, 1993 
y Fernández-Balboa, 1997) que se resumen en: 
 
 Validez interna o credibilidad del estudio: Se consigue utilizando 
los instrumentos adecuados y las condiciones apropiadas, 
descartando en todo momento sesgos provenientes de valoraciones 
subjetivas del investigador o de la recogida de datos, aportando 
siempre fiabilidad y representatividad. 
 
 Validez externa: Sirve para que los resultados obtenidos sean 
extrapolables a otros grupos de interés y características similares. De 
este modo la muestra elegida para el estudio responde fielmente al 
objetivo de la investigación. 
 
 Replicabilidad del diseño y de los resultados: La obtención de los 
datos se realiza de forma consciente y objetiva, reflejando fielmente 
la realidad que acontece. 
 
 Objetividad o neutralidad de los puntos de vista y de los 
resultados: Se analizan los resultados obtenidos de una forma 
objetiva, extrayendo conclusiones claras y sencillas, sin dejarse 
influenciar por intereses ajenos a la propia investigación. 
  
Como en otros sectores del ámbito profesional se plantean innumerables 
temas de investigación que puedan dar a conocer realidades o mejorar las ya 
existentes a través del avance de diversos grupos de profesionales.  
Metodología 
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El número total de personas residentes en hogares españoles que declaran 
tener alguna discapacidad asciende a 3.847.900, lo que supone un 8,5% de la 
población, según los resultados provisionales de la Encuesta de Discapacidad, 
Autonomía personal y situaciones de Dependencia (EDAD) del año 2008. 
 
Con estos datos se plantea toda la temática referente a este colectivo, como 
puede ser la eliminación de las barreras arquitectónicas, el planteamiento de 
inserción laboral, las ayudas marcadas por la legislación en función de los grados, 
sin embargo, no se referencia en ningún lugar la libertad en el disfrute de los 
espacios comunes a todos, como es, el caso del mar, fuente de vida y de libertad. 
 
En la Constitución Española, en el Título I (“De los derechos y deberes 
fundamentales”) encontramos lo siguiente: 
 
Artículo 9.2: “Corresponde a los poderes públicos promover las condiciones 
para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se 
integran sean reales y efectivas; remover los obstáculos que impidan o 
dificulten su plenitud y facilitar la participación de todos los ciudadanos en la 
vida política, económica, cultural y social”. 
 
Artículo 14: "Los españoles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer 
discriminación alguna por razón de nacimiento, raza, sexo, religión, opinión 
o cualquier otra condición o circunstancia personal o social." 
 
Artículo 49: "Los poderes públicos realizarán una política de previsión, 
tratamiento, rehabilitación e integración de los disminuidos físicos, 
sensoriales y psíquicos, a los que prestarán la atención especializada que 
requieran y los ampararán especialmente para el disfrute de los derechos 
que este Título otorga a todos los ciudadanos”. Este artículo se complementa 
con la Ley de Integración Social del Minusválido (LISMI), que se promulga el 
7 de abril de 1982, que se desarrolla en el Real Decreto 334/85, del 6 de 
marzo, sobre Ordenación de la Educación Especial. Los principios que 
inspiran esta Ley se fundamentan en los derechos que el artículo 49 de la 
Constitución reconoce a los disminuidos en sus capacidades físicas, psíquicas 
o sensoriales. En razón a la dignidad que les es propia, para su completa 
realización personal y su total integración social, este decreto supone la 
inclusión de la Educación Especial en el sistema educativo. 
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El punto de partida de este estudio es otorgar a las personas en situación de 
discapacidad la posibilidad de disfrutar en un entorno lúdico sin ninguna dificultad. 
 
En este sentido vamos a plantear una investigación relacionada con la ayuda 
que se presta desde los Servicios de Socorrismo a los baños de personas en 
situación de discapacidad. Este estudio está orientado a conocer la realidad a nivel 
estatal de este tipo de ayudas en los espacios acuáticos naturales. 
 
 El ámbito profesional al que pertenecemos es el Socorrismo Acuático y este 
estudio está respaldado por el Grupo de Investigación en Actividades 
Acuáticas y Socorrismo (GIAAS) de la Universidad de A Coruña. El Grupo de 
Investigación está convencido de la importancia de este estudio por la repercusión 
directa y real que pueda tener en el futuro de las personas en situación de 
discapacidad, que también tienen derecho al disfrute de los espacios acuáticos 
naturales, para lo que se precisa un adecuado nivel de formación de los 
profesionales en actividades acuáticas y socorrismo como responsables de la 
atención y baño a este colectivo. 
 
En España existen todavía pocos municipios, principalmente con playas, que 
ofertan un servicio para el baño de discapacitados. Sin embargo, donde existe la 
actividad el servicio no es uniforme, ni se realiza con un nivel adecuado de recursos 
humanos y materiales, por lo que uno de los objetivos que se persigue, es 
demostrar la importancia que tiene esta atención personalizada a las personas con 
discapacidad, aportando datos concluyentes para que la sociedad y las 
administraciones en un futuro oferten este servicio de forma generalizada y 
adecuada en los espacios acuáticos, para que definitivamente existan estadísticas o 
datos que confirmen la necesidad o la realización de este servicio. 
 
Por estos motivos, se entiende como necesario un proyecto en el que 
participen todos los agentes sociales implicados: las entidades municipales que 
ofertan el servicio, las asociaciones y clubes de personas en situación de 
discapacidad, los servicios de socorrismo que llevan a cabo esta actividad, los 
familiares de los usuarios beneficiados y nuestro ámbito profesional. 
 
Con la realización de esta investigación se persigue que las administraciones 
se hagan eco del mismo y planteen propuestas de futuro dignas y posibles para la 
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Parte I 
 
III.2.  Diseño. 
 
Cuando se lleva a cabo un estudio ha de  existir una inquietud por solucionar 
una determinada situación, esto junto con una investigación estructurada permite 
que se llegue a resolver las preguntas que han marcado el objeto de estudio, que al 
fin y al cabo es la culminación de cualquier investigación. El estudio que se 
presenta trata un tema novedoso, sin existir antecedentes científicos como aparece 
reflejado en la revisión bibliográfica. 
 
La investigación se ha llevado a cabo siguiendo un proceso sistemático (Tabla 
63), en el que existen procedimientos fiables y válidos, obteniéndose unos 
resultados objetivos y que atienden a una lógica interna. Las conclusiones marcan 
un punto de referencia para poder abrir posibles líneas de investigación. 
 
En el estudio se emplea el método cuantitativo, reflejado en el periodo de 
toma de datos debido a que el principal instrumento en la investigación ha sido el 
cuestionario, donde se plasmaban con exactitud las respuestas que los usuarios 
marcaban, estando en todo momento codificadas las respuestas, sin tener en 
cuenta comentarios anexos a las preguntas de los mismos, ciñéndose fielmente a lo  
expuesto en el cuestionario. 
 





- Las Playas de los diferentes municipios. 
- El 100% de los S. Acuáticos, Discapacitados, 
Familiares y/o acompañantes y usuarios del espacio, 
que han participado en el servicio. 
- Los Cuestionarios para cada una de las figuras. 
Toma de datos: 
Tratamiento de datos: 
- Temporada estival del año 2009 (Julio-Agosto). 
-  Temporada estival del año 2011 (Agosto). Parte II. 
- Estadísticos descriptivos.  
- Análisis de las respuestas. 
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Nuestro estudio se centra en la intervención que los socorristas acuáticos 
profesionales realizan a las personas en situación de discapacidad, a la actividad del 
baño para discapacitados desde la evaluación del propio discapacitado, de sus 
familiares o de la persona, si es el caso, que le acompañe, y además se analiza el 
servicio desde la perspectiva de personas ajenas al mismo (usuarios del espacio 
acuático natural que se encuentren observando). La toma de datos se realiza en el 
mismo lugar en el que se efectúa la actividad, en el lugar de trabajo de los 
socorristas acuáticos, y en la playa. 
 
La investigación llevada a cabo se hizo de forma exhaustiva, reflejando los 
datos obtenidos del 100 % de los socorristas que efectuaron el servicio de atención 
a discapacitados; también se obtuvieron datos de los propios discapacitados que 
realizan la actividad (siempre que su discapacidad permita el cumplimentar el 
cuestionario); de los familiares o acompañantes; y de los usuarios de la playa que 
visualizaron la intervención.  
 
El periodo de toma de datos correspondiente a la parte I se ha llevado a 
cabo desde el 1 de julio de 2009 (1/07/2009) hasta el 31 de agosto de 2009 
(31/08/2009), y en los municipios en los que se aplicó, son ocho correspondientes 
a cinco Comunidades Autónomas diferentes. 
 
Después de haber realizado la toma de datos correspondiente, se analizaron 
minuciosamente los mismos a través de un proceso estadístico que será detallado 
más adelante. 
 
III.3. Descripción del Proceso. 
 
El procedimiento que se ha llevado a cabo en este estudio ha sido diseñado 
en base a la formulación de los objetivos planteados en su inicio. Teniendo en 
cuenta este factor la investigación mantiene una estructura en varias fases, que en 
muchas de las ocasiones se van superando de forma consecutiva, pero algunas de 
ellas también se dan de forma simultánea como se ve puede apreciar a 
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Propuesta de investigación. 
Recabar  estudios e información sobre el sector. 
 
Elección del proyecto de tesis. 





Elección de los municipios a investigar. 
 
Confirmación de la colaboración de los municipios. 
 
Contacto con los responsables de los servicios. 
 








































12 Validación de cuestionario por grupo de expertos. 
 
Comprobar la validez del cuestionario. 
Elaboración de un cuestionario piloto. 
14 Elaboración de instrucciones de cumplimentación. 
 
15 Realización de la fundamentación teórica. 
 
16 Envío de documentación a responsables de municipios. 
 
17 Aplicación de toma de datos: cuestionarios. 
 








18 Recepción de la documentación de los municipios. 
 










13 Reunión con los coordinadores. 
 
25 Aplicación del programa de intervención. Agosto 2011 
 








28 Redacción final. 
 
Octubre-Mayo 012 
23 Petición municipal para la aplicación del programa. 
 
Octubre- Enero 2011 
 
24 Confirmación de la colaboración del municipio. 
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Las playas fueron seleccionadas mediante muestreo intencionado, entre 
aquellas que tenían servicio de atención a discapacitados, y que además dieron su 
consentimiento para participar en este proyecto.  
 
El grupo de estudio, por tanto, pretendió ser una muestra significativa del 
conjunto de la población total, incluyendo así a todos los sectores que serían 
evaluados. La muestra contó así con todos los implicados en la atención a personas 
en situación de discapacidad desde el servicio de socorrismo en espacios acuáticos 
naturales, como son: Socorristas Acuáticos, voluntarios, personas en situación de 
discapacidad, familiares o acompañantes y usuarios de la playa. 
 
La investigación se ha llevado a cabo en diversos puntos del territorio 
nacional (Figura 182), con el fin de abarcar en la medida de lo posible el mayor 
número de arenales con diferentes características, para comprobar y contrastar los 
resultados de los municipios. De esta manera se pone de manifiesto la diversidad 
del estudio, para no sólo analizar los recursos existentes, sino valorar las 
diferencias de cada uno de los municipios seleccionados con el objetivo de obtener 
datos concluyentes en función de los arenales, de los servicios ofertados y de las 
diferentes aguas que bañan nuestras costas. En la investigación presentada se 
analiza la actividad de baños para personas en situación de discapacidad que se 
desarrolla en los Servicios de Salvamento y Socorrismo que realizan labores 
preventivas y de vigilancia en los arenales de las siguientes Comunidades 
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 Comunidad Autónoma de Galicia: 
o Ayuntamiento de Oleiros. (A Coruña). 
o Ayuntamiento de Barreiros. (Lugo). 
o Ayuntamiento de Vigo. (Pontevedra). 
 Comunidad Autónoma de Cataluña: 
o Ayuntamiento de Santa Susanna. (Barcelona). 
o Ayuntamiento de Blanes. (Girona). 
 
 Comunidad Valenciana: 
o Ayuntamiento de El Campello. (Alicante). 
 
 Comunidad Autónoma de la Región de Murcia: 
o Ayuntamiento de San Javier. (La Manga). 
 
 Islas Baleares: 
o  Ayuntamiento de Muro. (Mallorca). 
 
La elección de estos Ayuntamientos se ha efectuado por el compromiso y 
profesionalidad de los coordinadores del servicio de socorrismo, los cuales han 
recibido la información previa y asumen la responsabilidad del estudio como propia.  
La petición formal de la participación en este estudio se produjo por carta 
certificada a los responsables de los municipios en dicha materia, pero la petición 
del compromiso expreso de los mismos se efectuó durante las IV Jornadas sobre 
Socorrismo basado en la Evidencia Científica y Soporte Vital 
Prehospitalario en el medio acuático”, La Coordinación de los Servicios de 
Socorrismo, celebrado en la Universidad de A Coruña, los días 24, 25 y 26 de Abril 
del año 2009. En dicho evento se encontraban todos los coordinadores de los 
servicios que anteriormente se han citado. 
Cabe destacar que de los ocho Ayuntamientos que han participado en el 
estudio dos de ellos han sido galardonados con la distinción temática de 
Salvamento, Socorrismo y Primeros Auxilios en municipios con Playa 
Bandera Azul en 2009, habiendo obtenido otro de los municipios la misma 
distinción en los años 2005 y 2010.  
 
Además de lo anteriormente expuesto, otro de los municipios participantes 
ha recibido la distinción temática de Ruptura de Barreras Arquitectónicas y 
Atención a Personas con Necesidades Especiales en municipios con 
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Bandera Azul en el año 2009, siendo coincidente tal hecho con la investigación del 
baño para personas en situación de discapacidad. 
 
 
Realizando un balance entre todos los municipios podemos decir que de 
forma conjunta cuentan con un total de 107 playas, de las cuales 23 de ellas son 
playas con bandera azul, y en 22 arenales es dónde se ha llevado a cabo la 
recogida de datos de este estudio. 
 
 Las características de estas playas son muy diversas, unas bañadas por el 
Mar Cantábrico, otras por el Mar Mediterráneo, unas se encuentran en 
desembocaduras de rías, otras están cerca de acantilados, algunas poseen 
corrientes, otras no disponen de vigilancia, multitud son playas adaptadas y 
muchas disponen de la distinción de bandera azul, pero sin embargo las más 
comunes sometidas a estudio son las playas turísticas con diversos servicios, 
aunque también se encuentran playas paradisíacas y reservas naturales, pero todas 





























III.4.1. Comunidad Autónoma de Galicia. 
 
Dentro de la Comunidad Autónoma de Galicia (Figura 183), las provincias que 
han participado en el estudio han sido A Coruña, Pontevedra y Lugo (Figura 184). 
 
 
Los Ayuntamientos participantes en la investigación han sido en A Coruña el 
Ayuntamiento de Oleiros, en Lugo el Ayuntamiento de Barreiros y en Pontevedra el 
Ayuntamiento de Vigo.   
 
Las entidades que han llevado a cabo el Servicio de Salvamento y 
Socorrismo en los arenales de los municipios mencionados y mediante los cuales se 
han tomado los datos para la investigación han sido, en el Ayuntamiento de Oleiros 
y Barreiros, Protección Civil, y en el Ayuntamiento de Vigo Cruz Roja. 
 
 
Oleiros es un municipio del noroeste de España situado dentro de la 
provincia de La Coruña, en Galicia. Pertenece a la comarca de Las 
Mariñas, dentro del área de influencia de la ciudad de La Coruña.  
Forma, junto con el municipio de Sada, la lengua de tierra que separa 







Playas del Municipio 
 
Oleiro  es un municipio l oroeste  Españ  situado dentro de la 
provincia de A Coruña, en Galicia. Pertenece a la comarca d  Las 
Mariñas, dentro del área de influencia de la ciudad de La Coruña.  
Forma, junto con el municipio de Sada, la lengua de tierra que separa 
la ría de Betanzos de la bahía de A Coruña. 
Descripción 
Provincia:  A Coruña Ayuntamiento de Oleiros 
Población:              33.443 hab. 
Gentilicio:              Oleirense 
Densidad:                 765,99 hab./km² 
Extensión:                44Km² 
 Playa de Santa Cruz (Figura 186). 
 Playa de Bastiagueiro Pequeño (Figura 187). 
 Playa de Bastiagueiro Grande (Figura 188). 
 Playa de Santa Cristina (Figura 189). 




 Playa de Espiñeiro (Figura 191). 
 Playa de Penatouro (Figura 192). 
 Playa de Mera (Figura 193). 
 Playa de Naval (Figura 194). 
 
Responsable:      Juan M. Suárez Vilas Entidad:                  Protección Civil 
Figura 183 Figura 184 
Figura 185 
Tabla 64. Descripción del Ayuntamiento de Oleiros (A Coruña). 
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Playa Bastiagueiro Pequeño 
 Playa de Santa Cristina  
    Playa de Santa Cruz  
  Playa de Canabal Playa de Espiñeiro 
Playa de Penatouro Playa de Mera 
Playa Bastiagueiro Grande 
Figura 186 Figura 187 
Figura 189 Figura 188 
Figura 191 Figura 190 
Metodología 
 
























El Ayuntamiento de Oleiros, posee 3 playas con la distinción de Bandera Azul, que 
son: 
 
Playa de Bastiagueiro Grande: Es un espacioso arenal de gran anchura, en 
cuyo borde surgen chalés entre un abigarrado bosque. Tiene frente a sí el puerto de 
A Coruña, y posee una longitud de 580 metros y una anchura de 77 metros, 
teniendo un grado de ocupación alto (Figura 188). 
 
Playa de Espiñeiro: Es otro rincón desde el cual se capta la grandiosa 
belleza de las rías. Una idílica rada acoge a esta playa de Espiñeiro, con una 
longitud de unos 310 metros y 19 metros de ancho con un alto grado de ocupación 
(Figura 191). 
 
Playa de Mera-Penatouro: Un muelle fija su límite meridional, desde donde 
se curva este arenal, hasta un saliente que la separa de la playa de Espiñeiro. Tiene 
una longitud de unos 430 metros y una anchura de 30 metros siendo su grado de 
ocupación alta (Figuras 192 y 193). 
 
La playa seleccionada por su accesibilidad para el baño a personas en 
situación de discapacidad, ha sido la Playa de Santa Cristina (Figura 189), que está 
formada por una lengua de arena, con un bosque en su zona más elevada, marca el 
límite interior de la ribera oriental de la ría de A Coruña y tiene una longitud de 880 
metros, y una anchura de 17 metros, con un grado de ocupación alto.  
Playa de Naval 
Figura 194 
Figura 193 Figura 192 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
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El equipo de Salvamento y Socorrismo destinado en esta playa es 
dependiente de la agrupación de Protección Civil del municipio y ha sido el 
encargado de desempeñar el servicio de baño y de la realización de la toma de 
datos para la investigación bajo la supervisión de su coordinador. 
 
El Ayuntamiento de Oleiros obtuvo en los años 2005 y 2010 la distinción 
temática de Salvamento, Socorrismo y Primeros Auxilios en municipios con 
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Oleiros es un municipio del noroeste de España situado dentro de la 
provincia de La Coruña, en Galicia. Pertenece a la comarca de Las 
Mariñas, dentro del área de influencia de la ciudad de La Coruña.  
Forma, junto con el municipio de Sada, la lengua de tierra que separa 

































 Playa de Altar  Playa de San Bartolo  
Playa Acantilado-Remior Playa de Coto  
Playas del Municipio 
 
Barreiros es un municipio costero de la provincia de Lugo. Situado 
en la comarca de La Mariña Oriental, se encuentra en la costa 
septentrional gallega. Por el norte cuenta con 8 km. de costa 
cantábrica con una gran cantidad de playas. Al oeste limita con Foz y 
Lorenzana, al este con Ribadeo y al sur con Lorenzana y Trabada. 
 
Descripción 
Provincia:       Lugo Ayuntamiento de Barreiros 
Población:              3.244 hab.  
Gentilicio:           Barreirense 
Densidad:               44,79 hab./km². 
Extensión:              72,42 km² 
 Playa de Altar (Figura 196). 
 Playa de San Bartolo (Figura 197). 
 Playa de Acantilado-Remior (Figura 198). 
 Playa de Coto o San Pedro (Figura 199). 






 Playa de As Pasadas (Figura 201). 
 Playa de Arealonga (Figura 202). 
 Playa Pena da Salsa (Figura 203). 
 Playa de Anguieira (Figura 204) 
 Playa de Fontela-Valea (Figura 205). 
 
 Responsable:           Javier Díaz Novas Entidad:              Protección Civil 
Figura 195 
Figura 196 Figura 197 
Figura 198 Figura 199 
Tabla 65. Descripción del Ayuntamiento de Barreiros (Lugo). 
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Playa de Altar: Arenal con arena blanca fina y tiene en sus alrededores 
numerosos equipamientos y servicios. Posee una longitud de 950 metros y una 
anchura de unos 45 metros, teniendo un grado medio de ocupación (Figura 196). 
 
Playa de Lóngara      Playa de As Pasadas  
Playa de Arealonga  Playa Pena da Salsa  
Playa de Anguieira (Figura 9) Playa Fontela-Valea (Figura 10) 
Figura 202 Figura 203 
Figura 204 Figura 205 
Figura 200 Figura 201 
Metodología 
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Playa de San Bartolo: Situada en una zona de playas cuyas limpias aguas 
son de un par de grados más cálidas que en el resto de Galicia, por la acción de la 
corriente de el golfo. Tiene una longitud de 160 metros y una anchura de 25 metros 
y posee un grado de ocupación medio (Figura 197). 
 
Playa de Remior: Arenal con fuertes corrientes y oleaje, se estructura en 
dirección al municipio vecino de Foz, con una longitud de 1100 metros y una 
anchura de 25 metros, con una afluencia media en el arenal (Figura 198). 
 
Playa de Coto: Playa cercana a las playas de Remior y San Bartolo, la arena 
de esta playa es fina y blanca y avanza por un tapiz de hierba hacia el ocioso 
camping de Barreiros. Tiene una longitud de 400 metros y una anchura de 25 
metros y una afluencia media en su arenal. (Figura 199). 
 
Playa de Lóngara: Playa que goza en bajamar de un amplio y vistoso arenal, 
teniendo una longitud de 680 metros, y una anchura de unos 20 metros y con un 
alto grado de ocupación (Figura 200). 
 
Playa As Pasadas: Las fuertes corrientes hacen que el mar invada 
rutinariamente sus cándidas arenas. Posee una longitud de unos 320 metros y una 
anchura de 30 metros, teniendo una ocupación en media en sus arenales (Figura 
201). 
 
Playa de Arealonga: Formada por un amplio arenal que alberga en sus 
proximidades servicios de todo tipo. Posee una longitud de unos 950 metros y una 
anchura de 20 metros, con un grado de ocupación medio (Figura 202). 
 
Playa de Fontela-Valea: El oleaje de este arenal es muy fuerte así como sus 
corrientes, lo que hace que esta playa sea apta para la práctica del surf todo el año. 
Su longitud es de unos 810 metros y una anchura de 25 metros, teniendo un grado 
medio de ocupación (Figura 205). 
 
La playa en la cual se han llevado a cabo los baños para personas en 
situación de discapacidad ha sido la Playa de Coto (Figura 199), playa que dispone de 
todos los servicios adecuados para la realización del servicio y en la que se ha 
desarrollado la investigación pertinente. Cabe destacar que el Ayuntamiento de 
Barreiros obtuvo en el año 2011 la distinción temática de Salvamento, 
Socorrismo y Primeros Auxilios en municipios con playa Bandera Azul. 
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El Ayuntamiento de Vigo cuenta con gran variedad de playas a lo largo de su 
costa. La ciudad dispone de multitud de arenales, desde los más extensos como 
Samil y O Vao, hasta los más recogidos en Saiáns y las playas paradisíacas de las 
Islas Cíes. Los distintos arenales vigueses ofrecen la posibilidad de estar en 







           Playa de Samil  Playa de O Vao 
Playas del Municipio 
 
Vigo es un municipio costero de las Rías Bajas, que incluye dentro de 
su término las islas Cíes. Limita al norte con la Ría de Vigo, al noreste 
con el municipio de Redondela, al este con el de Mos, al sur con los 
de Porriño y Gondomar y al suroeste con el municipio de Nigrán. Al 
otro lado de la ría se  encuentran las villas de Cangas y Moaña. 
Descripción 
Provincia:       Pontevedra Ayuntamiento de Vigo 
Población:              297.332 hab. 
Gentilicio:              Vigués/sa, Olívico/a 
Densidad:              2.725 hab/Km² 
Extensión:             109 Km² 
 Playa de Samil (Figura 207). 
 Playa de O Vao (Figura 208). 
 Playa de Mende (Figura 209). 
 Playa de A Punta (Figura 210). 
 Playa de O Adro (Figura 211). 
 Playa de Carril (Figura 212). 
 Playa de Santa Baia (Figura 213). 
 Playa de O Cocho (Figura 214). 
 Playa de Foz (Figura 215). 
 Playa de As Fontes (Figura 216). 
 Playa de O Tombo do Gato (Figura 217). 
 Playa de A Mourisca (Figura 218). 
 Playa de A Calzoa (Figura 219). 
 Playa de Argazada (Figura 220). 
 Playa de Espedrigada (Figura 221). 
 Playa de O Cocho das Dornas (Figura 222). 
 Playa de A Fontaiña (Figura 223). 
 Playa de O Baluarte (Figura 224). 
 Playa de Toralla (Figura 225). 
 Playa de Canido (Figura 226). 
 Playa de Xunqueiro (Figura 227). 
 Playa de A Sobreira (Figura 228). 
 
 
 Responsable:       Carlos Vales Porto Entidad:                Cruz Roja 
 Playa de O Portiño (Figura 229). 
 Playa de Figueiras. Islas Cíes (Figura 230). 
 Playa de Rodas. Islas Cíes (Figura 231). 
 Playa de Os Bolos. Islas Cíes (Figura 232). 
 Playa de San Martiño. Islas Cíes (Figura 233). 
 Playa de Nosa Señora. Islas Cíes (Figura 234). 
 Playa de Cantareira. Islas Cíes (Figura 235). 
 Playa de A.G.do Mixueiro.Islas Cíes (Figura 236). 
 Playa de Areiña. Islas Cíes (Figura 237). 
 
Otras Playas del Municipio 
 
 Playa de A Lagoa.  
 Playa de A da Fabrica.  
 Playa de Areiño.  
 Playa de Cacharela.  
 Playa de Manquiña.  
 Playa de Fechiño.  
 Playa de Serral.  
 Playa de Buraca.  
 Playa de Cala da Furna.  
 Playa de Canto de Area.  
 Playa de Fortiñon.  
 
Figura 206 
Figura 207 Figura 208 
Tabla 66. Descripción del Ayuntamiento de Vigo (Pontevedra). 
Metodología 
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Playa de Mende  Playa de A Punta  Playa de O Adro  
Playa de Carril  Playa de Santa Baia  Playa de O Cocho  
Playa de Foz Playa de As Fontes Playa O Tombo do Gato 
Playa de A Mourisca Playa de A Calzoa Playa de Argazada  
Playa de Espedrigada Playa de O Cocho das Dornas  Playa de A Fontaiña  
Playa de O Baluarte Playa de Toralla Playa de Canido  
Playa de Xunqueiro  Playa de A Sobreira  Playa de O Portiño  
Figura 209 Figura 210 Figura 211 
Figura 212 Figura 213 Figura 214 
Figura 215 Figura 216 Figura 217 
Figura 218 Figura 219 Figura 220 
Figura 221 Figura 222 Figura 223 
Figura 224 Figura 225 Figura 226 
Figura 227 Figura 228 Figura 229 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  



























El Ayuntamiento de Vigo posee 7 playas con la distinción de Bandera Azul, que son: 
Playa de O Vao: Es una playa de arenas finas y blancas, que se sitúa al 
poniente de Vigo y que limita con el puente de la isla de Toralla. Hacia el oriente, 
conecta con las sucesivas calas que conducen al arenal de Samil. Posee una 
longitud de 800 metros y una anchura de unos 45 metros, teniendo un grado alto 
de ocupación (Figura 208). 
 
Playa de A Punta: Arenal con arena blanca fina y tiene en sus alrededores 
numerosos equipamientos, tiene una longitud de 50 metros y una anchura de 8 
metros (Figura 210). 
 
Playa O Tombo do Gato: Playa que se caracteriza por su afluencia, siendo 
su grado de ocupación alto, y posee una longitud de 180 metros y una anchura de 
25 metros (Figura 217). 
 
Playa de Argazada: Playa que ofrece en su entorno una amplia zona verde 
Playa de Figueiras  Playa de Rodas Playa de Bolo  
Playa de San Martiño  Playa de Nosa Señora  Playa de Cantareira  
Playa de Área Grande do Mixueiro  Playa de Areiña  
Playas de las Islas Cíes 
Figura 230 Figura 231 Figura 232 
Figura 233 Figura 234 Figura 235 
Figura 236 Figura 237 
Metodología 
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con numerosos servicios en sus alrededores, con una longitud de 410 metros y una 
anchura de 20 metros. Su grado de ocupación es medio (Figura 220). 
 
Playa de Fontaiña: Un crucero al oriente y un promontorio bajo, que avanza 
sobre la ría. Tiene una longitud de 250 metros y una anchura de 20 metros, y un 
alto grado de ocupación (Figura 223). 
 
Playa de Canido: Se forma desde el puente de la isla de Toralla hasta el 
muelle pesquero de Canido, con una longitud de 300 metros y una anchura de 20 
metros, con una ocupación alta (Figura 226). 
 
Playa de Rodas (Islas Cíes): Es un extenso arenal que se desarrolla en una 
isla de escarpados acantilados, tras esta playa se encuentra el lago Cíes. Posee una 
longitud de 1300 metros y una anchura de 30 metros, con un grado alto de 
ocupación (Figura 231). 
 
Las playas en las que se han llevado a cabo los baños para personas en 
situación de discapacidad en este municipio han sido, la Playa de Samil (Figura 207) y 
la Playa de O Vao (Figura 208). 
 
Destacar que en el año 2009 y coincidiendo con la investigación realizada, el 
Ayuntamiento de Vigo ha recibido la distinción temática de Salvamento, 


















 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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III.4.2. Comunidad Autónoma de Cataluña. 
 
Dentro de la Comunidad Autónoma de Cataluña, las provincias que han 
participado en el estudio han sido Barcelona y Girona. 
 
 
Los Ayuntamientos participantes en la investigación han sido en Barcelona el 
Ayuntamiento de Santa Susanna y en Girona el Ayuntamiento de Blanes. 
 
Las entidades que han llevado a cabo el Servicio de Salvamento y 
Socorrismo en los arenales de los municipios mencionados y mediante los cuales se 
han tomado datos para la investigación han sido, en el Ayuntamiento de Santa 
Susanna la entidad Servei Organitzat de Salvament S.L. (SoSalvament), y en el 




















Playas del Municipio 
 
Santa Susanna es un municipio de Cataluña, España. Perteneciente 
a la provincia de Barcelona, en la comarca del Maresme. Situado en 
el litoral, entre los Ayuntamientos vecinos de Pineda de Mar y Malgrat 
de Mar. Municipio barcelonés con gran importancia turística en 
periodo estival, junto con el de Calella. 
Descripción 
Provincia:  Barcelona Ayuntamiento de Santa Susanna 
Población:              3.251 hab. 
Gentilicio:              Susannenc/a 
Densidad:                258,02 hab./km² 
Extensión:               12,6 Km² 
 Playa de Llevant (Fig. 241 ). 
 
 
 Playa de Les Caletes.(Fig. 243 ). 
 
Responsable:          Sergio López García Entidad:   Servei Organitzat de Salvament 
Playa de Les Dunes (Fig. 242). 
 
 
Figura 239 Figura 238 
Figura 240 
Tabla 67. Descripción del Ayuntamiento de Santa Susanna (Barcelona). 
Metodología 
 




























La playa en la que se ha desarrollado el baño para personas en situación de 
discapacidad en el Ayuntamiento de Santa Susanna ha sido la Playa de Llevant 
(Figura 241). Paralelamente a esta playa de 800 metros y urbana se encuentra 



















Playa de LLevant Playa de Les Dunes  
Playa de Les Caletes 
Playas del Municipio 
 
Blanes es un municipio español de la comarca de La Selva en la 
provincia de Gerona, Cataluña. Situado en la costa gerundense. Es el 
primer pueblo de la Costa Brava, por lo que es conocido como el 
"Portal de la Costa Brava". En tiempos romanos se la denominaba 
Blanda o Blandae. 
 
Descripción 
Provincia:  Girona Ayuntamiento de Blanes 
Población:              40.047 hab. 
Gentilicio:              Blandense 
Densidad:                2,089 hab./km² 
Extensión:               18,29 Km² 
 
 Playa de Treumal (Figura 245). 
 Cala de Sant Françesc (Figura 246). 
 Playa dels Capellans (Figura 247). 





 Playa de Sabanell (Figura 249). 
 Playa de Sa Forcanera (Figura 250). 
 Playa de Los Pinos (Figura 251). 
 
Responsable:  Josep L. Pouy i Casaurrán  Entidad:          SVVSS Protección Civil 
Figura 244 
Figura 241 Figura 242 
Figura 243 
Tabla 68. Descripción del Ayuntamiento de Blanes (Girona). 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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Playa de Treumal  Cala de Sant Françesc  
Playa dels Capellans   Playa de Blanes  
  Playa de Sabanell     Cala de Sa Forcanera  
Playa Los Pinos  
Figura 245 Figura 246 
Figura 247 Figura 248 
Figura 251 
Figura 249 Figura 250 
Metodología 
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El Ayuntamiento de Blanes posee 3 playas con la distinción de Bandera Azul: 
 
Cala de San Francesc: Cala que destaca por su belleza y naturaleza. Posee 
una longitud de 220 metros y una anchura de treinta y cinco 35 metros y un alto 
grado de ocupación (Figura 246). 
 
Playa de Blanes: Se encuentra entre el puerto y un tómbolo que desgaja 
varios roquedales, con arenas rubias. Tiene una longitud de 620 metros y una 
anchura de 30 metros, teniendo un grado de ocupación alto (Figura 248). 
 
Playa de Sabanell: Esta playa se inicia en el tómbolo de Blanes, es ancha y 
con varios kilómetros, que rebasa por el sur la zona de apartamentos y 
construcción en altura de esta localidad gerundense. Posee una longitud de 3100 
metros y una anchura de 60 metros y un alto grado de ocupación (Figura 249). En 































 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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III.4.3. Comunidad Valenciana. 
 
En la de la Comunidad Valenciana, la provincia que ha participado en el 





El Ayuntamiento participante en la investigación en esta provincia ha sido el 
Ayuntamiento de El Campello. 
 
La entidad que ha llevado a cabo el Servicio de Salvamento y Socorrismo en 
los arenales del municipio mencionado y mediante el cual se ha realizado la toma 






















Playas del Municipio 
 
El Campello es un municipio costero de la Comunidad Valenciana 
perteneciente a la provincia de Alicante y situado 13 kilómetros al 
noreste de la ciudad de Alicante. Forma parte de la aglomeración de 
Alicante y está incluido en la comarca histórica de la Huerta de 
Alicante. 
Descripción 
Provincia:  Alicante Ayuntamiento de El Campello 
Población:              26.511 hab. 
Gentilicio:              Campellero/a 
Densidad:                 479,66 hab./km² 
Extensión:                55,27Km² 
 Playa de Carrerlamar (Figura 255). 
 Playa de Mutxavista (Figura 256). 
 Cala de La Almadraba (Figura 257). 
 Cala de El Amerador (Figura 258). 
 Cala de Coveta Fumá (Figura 259). 






 Cala Piteres (Figura 261). 
 Playa de Barranc d’aigües (Figura 262). 
 Playa de La Merced (Figura 263). 
 Cala de La Nuza (Figura 264). 
 Playa de La Carritxal (Figura 265). 
 




Tabla 69. Descripción del Ayuntamiento de El Campello (Alicante). 
Metodología 
 



















































Playa de Carrerlamar Playa de Mutxavista  
Cala de La Almadraba   Cala de El Amerador  
Cala de Coveta Fumá    Cala de D’enmig  
Cala Piteres  Playa de Barranc d’aigües 
Figura 255 Figura 256 
Figura 257 Figura 258 
Figura 261 Figura 262 
Figura 259 Figura 260 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  





























El Ayuntamiento de El Campello posee una playa con la distinción de Bandera Azul: 
 
Playa de Carrerlamar: Es una gran playa urbana con una gran amplitud y 
adosada a Campello. Posee una longitud de 4650 metros y una anchura de 21 
metros, teniendo un grado de ocupación alto (Figura 255). 
 
Las playas que disponen en este Ayuntamiento del servicio de baño para 
personas en situación de discapacidad son las Playas de Carrerlamar (Figura 255) y 
Mutxavista (Figura 256), arenales en los que se ha realizado el estudio. Sin embargo 
las playas que a continuación se detallan carecen de Servicio de Salvamento y 
Socorrismo: Cala D’enming (Figura 260), Cala Piteres (Figura 261), Playa de Barranc 
d’aigües (Figura 262) Playa de La Merced (Figura 263) y Playa de La Carritxal (Figura 265). 
 
En el año 2009 y coincidiendo con la investigación realizada, el 
Ayuntamiento de El Campello ha recibido la distinción temática de Ruptura de 
Barreras Arquitectónicas y Atención a Personas con Necesidades 
Especiales en municipios con Playa Bandera Azul. 
  Playa de La Merced Playa de La Nuza  
Playa de Carritxal  
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III.4.4. Comunidad Autónoma de la Región de Murcia. 
 
A continuación se muestra la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, 




El Ayuntamiento que ha participado en la investigación ha sido el 
Ayuntamiento de San Javier y la entidad que ha llevado a cabo el Servicio de 
Salvamento y Socorrismo en los arenales del municipio mencionado ha sido la 

























Playas del Municipio 
 
San Javier es un municipio español de la Región de Murcia. Situado 
en la orilla del Mar Menor y posee la mayor parte de la Manga del Mar 




Provincia:  Murcia 
 
Ayuntamiento de San Javier 
 
Población:              31.432 hab. 
 
Gentilicio:              Sanjaviereño/a 
 
Densidad:                 423,61 hab./km² 
 
Extensión:                74,2Km² 
 
 Playa El Castillicos (Figura 269). 
 Playa Colón (Figura 270). 
 Playa El Pescador (Figura 271). 
 Playa de Barnuevo (Figura 272). 
 Playa Ensenada del Esparto (Figura 273). 
 Playa La Veneziola (Figura 274). 
 Playa El Pudrimel (Figura 275). 
 Playa Chica (Figura 276). 
 Escollera de Poniente (Figura 277). 
 Escollera de Levante (Figura 278). 
 Playa Mistral (Figura 279). 
 
 Playa del Estació (Figura 280). 
 Playa Matasgordas (Figura 281). 
 Playa Las Antillas (Figura 282). 
 Playa El Arenal (Figura 283). 
 Playa El Pedrucho (Figura 284). 
 Playa Leveche (Figura 285). 
 Playa Alíseos (Figura 286). 
 Playa Banco del Tabal (Figura 287). 
 Playa La Isla (Figura 288). 
 Escollera de la Llana y Encañizada (Figura 289). 
Responsable:       Elena Teixeira Portu  
 




Figura 266 Figura 267 
Tabla 70. Descripción del Ayuntamiento de San Javier (Murcia). 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  



















































Playa El Castillicos  Playa Colón  
Playa El Pescador   Playa de Barnuevo 
P. Ensenada del Esparto     Playa La Veneziola  
Playa El Pudrimel  Playa Chica  
Figura 269 Figura 270 
Figura 271 Figura 272 
Figura 275 Figura 276 
Figura 273 Figura 274 
Metodología 
 



















































Escollera de Poniente  
Playa Mistral  Playa del Estació  
 Playa Matasgordas  Playa Las Antillas  
Escollera de Levante) 
Playa El Pedrucho     Playa El Arenal  
Figura 277 Figura 278 
Figura 279 Figura 280 
Figura 283 Figura 284 
Figura 281 Figura 282 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  










































Las playas del municipio en las que se han tomado datos para la 
investigación han sido la Playa de El Castillicos (Figura 269), la Playa de Colón (Figura 
270), la Playa El Pescador (Figura 271) y la Playa de Barnuevo (Figura 272). En la Playa 
Ensenada del Esparto (Figura 273), la Playa de La Veneziola (Figura 274), la Playa 
Mistral (Figura 279), la Playa del Estació (Figura 280), la Playa El Arenal (Figura 283), la 
Playa El Pedrucho (Figura 284) y la Playa Banco del Tabal (Figura 287) también se 
Playa Leveche  Playa Alíseos  
P. Banco del Tabal  Playa La Isla  
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aporta el servicio pero se ha preferido centrar el estudio en los primeros cuatro 
arenales para poder controlarlos de una manera más directa. 
 
Todas las playas del municipio de San Javier son accesibles para personas en 
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III.4.5. Comunidad Autónoma de las Islas Baleares. 
 
Dentro de la Comunidad Autónoma de Islas Baleares, la provincia que ha 




El Ayuntamientos que se participado en la investigación ha sido el 
Ayuntamiento de Muro. 
 
La entidad que ha llevado a cabo el Servicio de Salvamento y Socorrismo en 
los arenales del municipio y mediante el cual se ha realizado la toma de datos para 
la investigación ha sido la entidad Mar Save bajo la supervisión del Servicio Público 





















Playas del Municipio 
 
Muro es un municipio de la comunidad autónoma de Islas Baleares, 
España. Situado en la isla de Mallorca situado en la parte centro-
norte de la isla en la comarca denominada Pla de Mallorca. 
Comprende dos núcleos poblacionales: Muro y la Playa de Muro. 
Descripción 
Provincia:  Mallorca Ayuntamiento de Muro 
Población:              7.144 hab. 
Gentilicio:              Murer/Murera 
Densidad:                 121,89 hab./km² 
Extensión:                58,61Km² 
 Playa de Muro. Sector I (Figura 293). 
 Playa de Muro Sector II (Figura 294). 
 
 
 Playa de Muro Es Comú (Figura 295). 
 Playa de Muro Capellans (Figura 296). 
 
Responsable:        Antoni Carrió Calvó Entidad:     Protección Civil y Mar Save 
Figura 290 Figura 291 
Figura 292 
Tabla 71. Descripción del Ayuntamiento de Muro (Mallorca). 
Metodología 
 






























El Ayuntamiento de Muro posee una playa con la distinción de Bandera Azul: 
  
Playa de Muro: A esta dilatada playa una cadena dunar la separa de una 
zona húmeda y pantanosa, muy rica por su flora y en especial por su avifauna. Es 
Parque Natural y Área Natural de especial interés. Posee una longitud de 4200 
metros y una anchura de 70 metros, teniendo un grado de ocupación alto (Figura 293 
y 294). 
 
Las playas en las que se ha llevado a cabo los baños para personas en 
situación de discapacidad y en las que se han tomado datos para la investigación 
han sido la Playa de Muro-Sector I- (Figura 293), la Playa de Muro-Sector II-(Figura 
294) y la Playa de Muro-Capellans (Figura 296). 
 
Cabe destacar que en el año 2009 y coincidiendo con la investigación 
realizada, el Ayuntamiento de Muro ha recibido la distinción temática de 
Salvamento, Socorrismo y Primeros Auxilios en municipios con Playa 
Bandera Azul. 
    Playa de Muro Sector I Playa de Muro Sector II 
Playa de Muro Es Comu  Playa de Muro Capellans  
Figura 293 Figura 294 
Figura 295 Figura 296 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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III.5. Instrumentos: Justificación y Diseño. 
 
Para llevar a cabo una investigación con fiabilidad se utiliza una metodología 
con rigor, de ahí que los instrumentos que se han utilizado en este estudio tratan 
en todo momento de cumplir estas premisas, siempre en consonancia con los 
objetivos que se persiguen.  
 
El método más frecuente utilizado en investigación descriptiva es la 
encuesta, que según Thomas y Nelson (2007) es una técnica de investigación que 
intenta definir prácticas u opiniones actuales de una población concreta, y que 
puede adoptar la forma de cuestionario, entrevista personal o encuesta normativa. 
 
El instrumento principal de esta investigación ha sido el cuestionario, que 
permite seleccionar las respuestas dadas por los implicados, lo que facilita la labor 
de campo y la consiguiente recogida de datos. Además, permite categorizar cada 
una de las respuestas en función de su pregunta, hecho que facilita el análisis 
estadístico y su posterior discusión. 
 
III.5.1. El Cuestionario. 
 
“El cuestionario es una forma de encuesta escrita utilizada en investigación 
descriptiva donde se obtiene la información solicitando a los participantes que 
respondan a unas preguntas en vez de observando su comportamiento” 
(Thomas y Nelson, 2007) 
 
Teniendo en cuenta esta definición de Thomas y Nelson, se diseñó en un 
primer momento cuatro cuestionarios, ya que se quiere investigar las opiniones de 
todas las personas que, de una u otra forma, intervienen en el servicio de baño 
para personas en situación de discapacidad: los propios usuarios que se benefician 
del baño, sus familiares, los socorristas / voluntarios que desempeñan esta labor e, 
incluso, otros usuarios de la playa que visualizan la actividad. 
 
Una vez elaborados los diferentes cuestionarios se incluyó una carta de 
presentación (Borg y Gall, 1989), donde se aporta todo lo referente al estudio para 
poder ser enviado y evaluado por un grupo de expertos del sector. En este caso ha 
sido enviado a los miembros del Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y 
Socorrismo de la Universidad de A Coruña (GIAAS), grupo formado por cuarenta y 
Metodología 
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siete miembros, de los cuales cabe destacar a ocho doctores, diecinueve 
doctorandos, dieciséis licenciados y seis colaboradores.  
Así mismo, se puso en práctica antes de su aplicación definitiva, para poder 
comprobar su validez y sus posibilidades reales de aplicación.  
 
Una vez realizado este proceso y llevado a cabo los ajustes pertinentes 
surgidos de la aplicación previa del mismo, se realizó la confección definitiva de los 
cuestionarios en los que se recogerán los datos de la investigación (Anexo I.4.) 
 
La realización de los cuestionarios para recabar información de cada grupo 
de personas que participan en la actividad se ha llevado a cabo de una forma 
sistemática, atendiendo a las características de cada grupo. 
 
En la investigación se han realizado 4 cuestionarios diferentes, cada uno 
tiene una imagen, un color y unas características diferentes, que se describirán a 


































Una persona nadando. 
Amarillo, identificativos de los grupos de emergencias. 
 
Este cuestionario puede ser cumplimentado tanto por 
Socorristas Acuáticos Profesionales, como por 
Voluntarios que lleven a cabo el servicio. 
 
Cuestionario Nº 1 
 




Una persona en silla de ruedas. 
Verde, ya que los discapacitados visuales lo diferencian mejor. 
 
Este cuestionario puede ser cumplimentado por la 
persona en situación de discapacidad, y si este no 
pudiese, será ayudado por el investigador. 
 
Cuestionario Nº 2 
 




Una familia unida. 
Rosa, color cálido que representa unión. 
 
Este cuestionario puede ser cumplimentado por la 
familia que acompaña al usuario que disfruta del 
servicio o, si no fuese posible, por un acompañante. 
Cuestionario Nº 3 
 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  













La cantidad de cuestionarios que se efectuaron para dicho estudio fue de 
1000 unidades por cada una de las figuras que se han estudiado, es decir 4000 
cuestionarios en total, siendo distribuidos a los servicios de socorrismo 840 










































Naranja, color cálido que representa la fuerza del sol. 
 
Este cuestionario será cumplimentado por los usuarios 
que observen el servicio del baño para personas en 
situación de discapacidad. 








III.6. Estrategia utilizada para la recogida de información. 
 
Para un control en la distribución de dicho material, así como para que la 
investigación fuese fiable se llevó a cabo un registro de cada uno de los 
cuestionarios enviados; es decir, los cuestionarios se distribuyeron todos en 4 
grandes grupos: socorrista acuático/voluntario, usuarios con discapacidad, 
familiares/acompañantes y usuarios/observadores. 
 
A cada uno de ellos se les puso el logo del Grupo de Investigación y se les 
asignó un número de registro en el margen inferior derecho (Figura 297, 298, 299 y 
300), para que tanto en el envío como en la recepción de los mismos ayudara a 










Por lo tanto, todos y cada uno de los cuestionarios poseen su número de 
registro para cada uno de los diferentes grupos. De esta manera se muestran a 
continuación cómo se ha efectuado el número uno de cada uno de los grupos así 












Para que sirva a modo de ejemplo, el primer número de registro de la 
persona en situación de discapacidad es DC/001/2009, y de este modo se ha 



















































    Figura 297 Figura 298 Figura 300 Figura 299 
Tabla 76. Abreviaturas y números de registro de cada una de los grupos de la investigación. 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
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Una vez efectuado este proceso, se agruparon los mismos números de 
registro de cada uno de los grupos: SA/001/2009, DC/001/2009, FA/001/2009 y 
UO/001/2009 (Figura 301) para posteriormente meterlos en una hoja transparente y 













Posteriormente se incluyeron en archivadores que se enviaron a los 
municipios en los que su servicio de salvamento y socorrismo adquirió el 
compromiso de participar en el estudio, por lo que para cada uno de los lugares se 
envió un número de cuestionarios concreto, como aparece reflejado a continuación.  
 
Recepcionada la documentación, los responsables de los servicios previo 
acuerdo con el investigador principal, distribuyó el material en las playas 
seleccionadas en las que se efectuaba el baño para personas en situación de 
discapacidad.  
 
En alguno de los municipios se necesitó más documentación, hecho que está 
contemplado en la metodología de la investigación (instrucciones para los 
responsables de los servicios). Todos estos aspectos se muestran en las siguientes 
tablas (Tablas 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83 y 84). El envío de los mismos aparece reflejado de 










 Figura 301 
Metodología 
 

















































Usuarios con Discapacidad 
Usuarios/Observadores 
Familiares/Acompañantes 
Número de cuestionarios enviados 
 
Provincia:       Lugo Ayuntamiento de Barreiros 
  De UO/051/2009 a UO/100/2009 
 De FA/051/2009 a FA/100/2009 
De SA/051/2009 a SA/100/2009 
 De DC/051/2009 a DC/100/2009 
 De UO/101/2009 a UO/200/2009 Usuarios/Observadores 
Familiares/Acompañantes 
Usuarios con Discapacidad 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
Número de cuestionarios enviados 
 
Provincia:  A Coruña Ayuntamiento de Oleiros 
 De FA/101/2009  a FA/200/2009 
De SA/101/2009 a SA/200/2009 
 De DC/101/2009 a DC/200/2009 
Sector III: Playa Capellans 
Se subdividieron en tres sectores 
 
  De UO/201/2009 a UO/300/2009 
 De FA/201/2009 a FA/300/2009 
 De SA/201/2009 a SA/300/2009 
 De DC/201/2009 a DC/300/2009 
Familiares/Acompañantes 
Usuarios/Observadores 
Usuarios con Discapacidad 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
Número de cuestionarios enviados 
Provincia:  Mallorca Ayuntamiento de Muro 
Sector I:   Playa de Muro 
 
Playa deSamil Sector II:  Playa de Muro 
 De SA/DC/FA/UO/201/2009 a SA/DC/FA/UO/234/2009 
 De SA/DC/FA/UO/235/2009 a SA/DC/FA/UO/266/2009 
 De SA/DC/FA/UO/267/2009 a SA/DC/FA/UO/300/2009 
Figura 292 
Figura 185 
Tabla 78. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de Barreiros (Lugo). 
Tabla 79. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de Oleiros (A Coruña). 
Tabla 80. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de Muro (Mallorca). 
Se subdividieron en dos sectores 
 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
Usuarios con Discapacidad 
Familiares/Acompañantes 
Usuarios/Observadores 
Número de cuestionarios enviados 
 
Provincia:       Pontevedra Ayuntamiento de Vigo 
 De UO/001/2009 a UO/050/2009 
 De FA/001/2009  a FA/050/2009 
De SA/001/2009 a SA/050/2009 
 De DC/001/2009 a DC/050/2009 
Sector I:   Playa de Samil 
 
Playa deSamil Sector II:  Playa de O Vao 
 De SA/DC/FA/UO/001/2009 a SA/DC/FA/UO/025/2009 
 De SA/DC/FA/UO/026/2009 a SA/DC/FA/UO/050/2009 
Figura 206 
Tabla 77. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de Vigo (Pontevedra). 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  



















































Se subdividieron en varios sectores pero se reflejan los principales 
 
Segundo envío de cuestionarios 
 
Sector I:   Playa de El Castillicos 
 
Playa deSamil Sector II:   Pl ya de Colón 
Sector IV:  Playa de Barnuevo 
Sector III:  Playa de El Pescador 




Usuarios con Discapacidad 
Usuarios/Observadores 
Número de cuestionarios enviados 
 
Provincia:  Murcia 
 
Ayuntamiento de San Javier 
 
  De UO/301/2009 a UO/400/2009 
 De FA/301/2009 a FA/400/2009 
De SA/301/2009 a SA/400/2009 
 De DC/301/2009 a DC/400/2009 
 De SA/DC/FA/UO/301/2009 a SA/DC/FA/UO/325/2009 
 De SA/DC/FA/UO/326/2009 a SA/DC/FA/UO/350/2009 
 De SA/DC/FA/UO/351/2009 a SA/DC/FA/UO/375/2009 
 De SA/DC/FA/UO/376/2009 a SA/DC/FA/UO/400/2009 
Usuarios/Observadores 
Familiares/Acompañantes 
Usuarios con Discapacidad 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
 De UO/701/2009 a UO/800/2009 
 De FA/701/2009 a  FA/800/2009 
De SA/701/2009 a SA/800/2009 
 De DC/701/2009 a DC/800/2009 
Sector I:   Playa de El Castillicos 
 
Playa deSamil Sector II:   Pl ya de Colón 
Sector IV:  Playa de Barnuevo 
Sector III:  Playa El Pescador 
 De SA/DC/FA/UO/701/2009 a SA/DC/FA/UO/725/2009 
 De SA/DC/FA/UO/726/2009 a SA/DC/FA/UO/750/2009 
 De SA/DC/FA/UO/751/2009 a SA/DC/FA/UO/775/2009 
 De SA/DC/FA/UO/776/2009 a SA/DC/FA/UO/800/2009 
Sector II:  Playa de Mutxavista 
Sector I:   Playa de Carrerlamar 
 
Playa deSamil 
Sector I:   Playa de Carrerlamar 
 
Playa deSamil 
Se subdividieron en dos sectores 
 
Segundo envío de cuestionarios 
 




Usuarios con Discapacidad 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
Número de cuestionarios enviados 
 
Provincia:  Alicante Ayuntamiento de El Campello 
  De UO/401/2009 a UO/500/2009 
 De FA/401/2009 a FA/500/2009 
 De SA/401/2009 a SA/500/2009 
 De DC/401/2009 a DC/500/2009 
 De SA/DC/FA/UO/401/2009 a SA/DC/FA/UO/450/2009 
 De SA/DC/FA/UO/451/2009 a SA/DC/FA/UO/500/2009 
Usuarios/Observadores 
Familiares/Acompañantes 
Usuarios con Discapacidad 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
  De UO/601/2009 a UO/700/2009 
 De FA/601/2009 a FA/700/2009 
 De SA/601/2009 a SA/700/2009 
 De DC/601/2009 a DC/700/2009 
Sector II:  Play  de Mutxavista 
 De SA/DC/FA/UO/601/2009 a SA/DC/FA/UO/650/2009 
 De SA/DC/FA/UO/651/2009 a SA/DC/FA/UO/700/2009 
Figura 254 
Figura 268 
Tabla 81. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de San Javier (Murcia). 
Tabla 82. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de El Campello (Alicante). 
Metodología 
 






























La documentación que se les hizo llegar a los responsables de los distintos 
servicios consistió en un dossier de fácil identificación, en cuya primera página se 
encuentra la colaboración a la que se compromete el servicio para llevar a cabo la 
toma de datos de esta investigación (Figura 302). En la segunda página se 
encuentran las directrices a seguir o instrucciones (Figura 303), que se expondrán en 













Número de cuestionarios enviados 
 
Provincia:  Girona Ayuntamiento de Blanes 
Usuarios con Discapacidad 
 De UO/501/2009  a  UO/550/2009 
 De FA/501/2009  a  FA/550/2009 
De SA/501/2009  a SA/550/2009 
De DC/501/2009  a DC/550/2009 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
Familiares/Acompañantes 
Usuarios con Discapacidad 
Usuarios/Observadores 
Número de cuestionarios enviados 
 
Provincia:  Barcelona Ayuntamiento de Santa Susanna 
  De UO/551/2009 a UO/600/2009 
 De FA/551/2009 a FA/600/2009 
 De SA/551/2009 a SA/600/2009 
 De DC/551/2009 a DC/600/2009 




Usuarios con Discapacidad 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
  De UO/801/2009 a UO/840/2009 
 De FA/801/2009 a FA/840/2009 
 De SA/801/2009 a SA/840/2009 
 De DC/801/2009 a DC/840/2009 
Figura 244 
Figura 240 
Tabla 84. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de Santa Susanna (Barcelona). 
Tabla 83. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de Blanes (Girona). 
Figura 302 Figura 303 
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Después de estas primeras páginas se encuentran los cuatro cuestionarios 
que se han de cubrir por cada baño a usuarios en situación de discapacidad (Figuras 
304). Todos los cuestionarios enviados se encuentran juntos en una hoja 
transparente, ordenada cronológicamente según sus números de registro, así como 
sus figuras correspondientes. Cabe destacar que al final del dossier se encuentran 
20 copias traducidas al inglés de cada uno de los cuestionarios, ya que algunos 
usuarios que utilizan el servicio son de distintas nacionalidades y también interesa 
que participen en el estudio. 
 
Junto con el dossier se adjunta una carpeta (Figura 305), para ayudar a los 
usuarios a cubrir los cuestionarios “in situ”, de esta manera se facilita la recogida 
de datos sin tener que acudir al puesto de socorro a cumplimentarlo y se puede 












Una vez recepcionado todo el material documental y como se ha señalado 
anteriormente, en la segunda hoja del dossier aparecen reflejadas las directrices a 
seguir, que previamente ya se les habían comunicado a los responsables, en una 
reunión llevada a cabo durante las IV Jornadas de Socorrismo basadas en la 
evidencia científica que se celebran en la Universidad de A Coruña, donde se 
encontraban todos y cada uno de los responsables. 
 
Para que la toma de datos fuese fiable y poder así validar los resultados 
obtenidos, el investigador principal protocolarizó el sistema de información y de 
recogida de datos para los coordinadores de los servicios de socorrismo que forman 
parte de la investigación, sentando las bases en el protocolo pero dejando 
constancia del feed-back continuo que se va a desarrollar a lo largo de la recogida 
de datos con cada uno de ellos, ya que será el coordinador del servicio de 
socorrismo el que deberá explicar a los socorristas acuáticos profesionales o a los 
voluntarios que desarrollen la actividad las pautas que marcan el protocolo en la 
recogida de datos. 
 
Figura 304 Figura 305 
Metodología 
 




PROTOCOLO EN LA TOMA DE DATOS 
 
A continuación se plantea el orden establecido y las pautas a seguir en cada caso: 
 
En primer lugar se encuentra el cuestionario que deberá cumplimentar 
el socorrista acuático profesional y/o voluntario que realice el baño. Es 
de color amarillo (Figura 306) y se debe cubrir en último lugar, después de 










En segundo lugar se encuentra el cuestionario destinado a los usuarios 
que disfrutan del servicio, es decir los usuarios en situación de 
discapacidad. Es de color verde (Figura 307) y es el socorrista acuático y/o 
voluntario el que proporciona en la carpeta adjunta enviada el cuestionario para 










En tercer lugar se encuentra el cuestionario para los familiares o 
acompañantes del usuario que disfruta del servicio. Es de color rosa (Figura 
 Figura 306 
 Figura 307 
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308), y es el socorrista acuático y/o el voluntario el que proporciona en la carpeta 











En cuarto lugar se encuentra el cuestionario para los 
usuarios/observadores del baño que se encuentren en la playa y que el 
socorrista acuático y/o el voluntario haya visto que han observado el 
servicio prestado. Es de color naranja (Figura 309) y es el socorrista acuático y/o el 
voluntario el que proporciona en la carpeta adjunta enviada el cuestionario para 










En quinto y último lugar cuando se han cumplimentado los cuatro 
cuestionarios, se procede a graparlos (Figuras 310) todos juntos y meterlos 
de nuevo en su hoja transparente correspondiente, ya que cada uno de 
los cuestionarios poseen un número de registro propio e interesa para el posterior 
análisis de los datos que los cuestionarios pertenecientes a un baño concreto se 





 Figura 308 
 Figura 309 
 Figura 310 
Metodología 
 




Si alguna persona, ya sea socorrista acuático/voluntario, usuario en 
situación de discapacidad, familiar/acompañante o usuario/observador es de otra 
nacionalidad, se le facilitan los cuestionarios traducidos al inglés que se encuentran 
al final del dossier. Las pautas a seguir con estos cuestionarios son sencillas, ya que 
se resumen en coger el cuestionario correspondiente traducido, dárselo a cubrir a 
los implicados y adjuntarlo con los otros cuestionarios grapándolos como el 
protocolo marca, sin cubrir las que sean en castellano. 
 
Así mismo, si un usuario en situación de discapacidad, no pudiese 
cumplimentar el cuestionario (Figura 311), o la persona que acude a realizar la 
actividad va sola y no le acompaña ningún familiar/acompañante, se deja en blanco 
todas las casillas y en el reverso del mismo se pone la justificación de por qué no se 













Después de que todos los servicios de las diferentes Comunidades 
Autónomas recibiesen la documentación correspondiente, y  de conocer las pautas 
básicas que se han de seguir, tanto asumidas por el investigador como por los 
responsables de los servicios designados, únicamente falta que los usuarios que 
quieran hacer uso de la actividad de baño para personas en situación de 
discapacidad deseen participar en este estudio.  
 
Previo al desempeño del servicio, los responsables explican a los todas las 
personas implicadas el carácter de la investigación, para que todas las partes 
tengan constancia de lo que se está efectuando, dejando claro siempre que los 
datos son confidenciales y que no se utilizarán nada más que con fines estadísticos, 
con el objetivo de recabar la mayor información posible sobre la realidad del 
servicio en los espacios acuáticos naturales. 
   Figura 311 Figura 312 Figura 313 
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Como ya se ha mencionado anteriormente el periodo de toma de datos de la 
parte I, en todos y cada uno de los municipios, ha correspondido al comprendido 
entre las fechas 01/07/2009 y 31/08/2009. Este periodo se concretó debido a que 
en muchos de los arenales donde se llevó a cabo la toma de datos el servicio se 
ofrece en estos meses, además por estadística y por tradición popular son los 
meses de afluencia más fuerte en los arenales. 
 
Finalizado el periodo establecido, los responsables de los servicios de 
salvamento y socorrismo enviaron por correo certificado la documentación 
cumplimentada a la Facultad de Ciencias del Deporte y la Educación Física, en la 
que se encuentra ubicado el Grupo de Investigación.  
 
Una vez recepcionado el material se ha revisado cuestionario por 
cuestionario de cada uno de los municipios, para ver si se ha mantenido el 
correspondiente protocolo. Los cuestionarios cumplimentados que no cumplían las 
directrices indicadas se desestimaron, no teniéndose en cuenta, ni para el análisis 
estadístico, ni para el recuento global del mismo.  
 
De igual forma se desestima si al menos uno de los cuatro cuestionarios no 
se encuentra bien cumplimentado, así como si un número de registro de un 
cuestionario se encuentra grapado junto con otros de otro registro diferente, ya que 
no se tiene constancia de si pertenece al mismo servicio. Con este procedimiento  
se quiere conseguir que cada uno de los cuestionarios que pasen a ser analizados, 
correspondan fielmente a la realidad. 
 
A continuación se muestra el balance de lo anteriormente expuesto, 
distribuido por Comunidades Autónomas y Ayuntamientos: los cuestionarios que se 
enviaron, los cuestionarios que se cumplimentaron correctamente y los 
cuestionarios no cumplimentados dejados en blanco porque no hubo más usuarios 
que hiciesen uso del servicio (Tablas 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91 y 92). De la misma forma 
se exponen los cuestionarios cumplimentados por sectores en aquellos municipios 
que así se distribuyó, con el número exacto de cuestionarios cumplimentados en 
cada uno de ellos, y también se muestra los desestimados y su correspondiente 
número de registro, para ubicar en todo momento los datos que se han manejado 









































































Cuestionarios cumplimentados por sectores 
Sector I:   Playa de Samil.  







































SA DC FA UO Cuestionarios desestimados 
0  
Cuestionarios cumplimentados por sectores 
Sector I:   Playa de Muro.  



















Sector III: Playa de Capellans. 4 
Tabla 85. Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados del 
Ayuntamiento de Vigo (Pontevedra). 
Tabla 86. Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados del 
Ayuntamiento de Barreiros (Lugo). 
Tabla 87. Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados del 
Ayuntamiento de Oleiros (A Coruña). 
Tabla 88. Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados del 
Ayuntamiento de Muro (Mallorca). 
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SA DC FA UO Cuestionarios desestimados 
16 
Cuestionarios cumplimentados por sectores 
Sector I:     Playa de El Castillicos.  
Sector II:   Playa de Colón. 
52 
25 

































































Tabla 89. Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados del 
Ayuntamiento de San Javier (Murcia). 
Tabla 90. Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados del 
Ayuntamiento de El Campello (Alicante). 
Tabla 91 Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados del 
Ayuntamiento de Santa Susanna (Barcelona). 
Tabla 92. Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados del 
Ayuntamiento de Blanes (Girona). 
SA DC FA UO Cuestionarios desestimados 
0 
Cuestionarios cumplimentados por sectores 
Sector I:     Playa de El Carrerlamar.  
































Para esta segunda parte en la que se subdivide la metodología se ha 
empleado un diseño de estudio cuasi-experimental, en el que se ha cuantificado la 
eficacia de un programa de intervención sobre la propuesta de actuación 
establecida sobre la actividad de baños para personas en situación de discapacidad 
planteado en esta tesis (Tabla 48).  
 
El estudio se lleva a cabo en un espacio acuático natural y el diseño 
seleccionado ofrece la posibilidad de poder generalizar los resultados a otros 
contextos similares (validez externa), además es recomendada la utilización de este 
método en las investigaciones en el campo social y educativo cuando no se puede 
tener un nivel más riguroso de control. 
 
En esta segunda parte la investigación llevada a cabo se hizo de forma que 
quedasen reflejados los datos obtenidos de todos los implicados en la actividad 
analizada tal y como se realizó en la parte I del estudio. 
 
El periodo de toma de datos correspondiente a la parte II se ha llevado a 
cabo desde el 1 de agosto de 2011 (1/08/2011) hasta el 31 de agosto de 2011 
(31/08/2011), y en los municipio en los que se aplicó ha sido el Ayuntamiento de 
Calella correspondiente a la Comunidad Autónomas de Cataluña. 
 
Después de haber realizado la toma de datos correspondiente y de la 
recepción de los mismos, se analizaron a través de un proceso estadístico que será 
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III.8.    Muestra. 
 
 
 La muestra que se ha seleccionado para analizar la parte II de la 
metodología ha sido distinta a la muestra elegida para el análisis de la parte I. En 
este caso esta elección se ha realizado para mantener la objetividad del estudio, 
puesto que la elección de otro municipio distinto hace que la diversidad de la 
investigación sea mucho mayor y poder conocer si el protocolo propuesto y 
analizado a lo largo de esta tesis doctoral es adecuado a las características de otros 
municipios que no han sido participes en un primer momento. 
 
       En esta segunda parte de la metodología se ha realizado un programa de 
intervención de la propuesta de actuación establecida sobre la actividad de baños 
para personas en situación de discapacidad, en el Servicio de Salvamento y 
Socorrismo del Ayuntamiento de Calella (Barcelona), que realiza labores 
preventivas y de vigilancia en los arenales de la Comunidad Autónoma de Cataluña. 
 
La playa fue seleccionada a través de un muestreo intencionado, entre 
aquellas que tenían servicio de atención a discapacitados, y que además dieron su 
consentimiento, para participar en este proyecto.  El grupo de estudio que se ha 
elegido pretende ser una muestra significativa del conjunto de la población total de 
los sectores que se han sometido al mismo. La muestra queda claramente definida 
en la participación de profesionales del sector del salvamento y socorrismo como 
son los Socorristas Acuáticos, los voluntarios, las personas en situación de 
discapacidad, sus familiares o acompañantes y los usuarios de la playa. 
 
La elección de este municipio se ha llevado a cabo por el compromiso y 
profesionalidad del coordinador del servicio de socorrismo. Éste ha recibido la 
información previa y asume la responsabilidad del estudio como propia. La petición 
formal de la participación en este estudio se produjo por carta certificada al 
responsable del municipio en dicha materia.  
 
Cabe destacar que en el conjunto de esta investigación han participado 
finalmente los Servicios de Salvamento y Socorrismo de nueve municipios lo cual 
hace que con esta diversidad se refleje tanto la validez interna como la validez 
externa del estudio, así como la replicabilidad del diseño. 
Metodología 
 




III.8.1. Comunidad Autónoma de Cataluña. 
 
Dentro de la Comunidad Autónoma de Cataluña, la provincia en la que se ha 
efectuado el estudio en la aplicación del protocolo ha sido Barcelona. 
 
 
El Ayuntamiento participante en la investigación ha sido el Ayuntamiento de 
Calella.  
 
La entidad que ha llevado a cabo el Servicio de Salvamento y Socorrismo en 
los arenales del municipio mencionado y mediante el cual se ha tomado datos para 




Figura 314 Figura 238 
Playas del Municipio 
 
Calella es una ciudad marítima situada en la comarca del Maresme y 
provincia de Barcelona (Cataluña). Se encuentra a 56 km de 
Barcelona y a 25 km de Mataró (capital de la comarca). Se la conoce 
también con el nombre de Calella de la costa para diferenciarla de la 
población de Calella de Palafrugell. 
Descripción 
Provincia:  Barcelona Ayuntamiento de Calella 
Población:              18.625 hab. 
Gentilicio:              Calellenque 
Densidad:                2.325,2 hab./km² 
Extensión:               8,01 Km² 
 Playa Gran (Fig. 316). 
 
 
 Playa de Les Roques (Fig. 318). 
 
Responsable:           Pedro Pozzoni Entidad:              GestKal XXI 




Tabla 93. Descripción del Ayuntamiento de Calella (Barcelona). 
 Atención a personas en situación de discapacidad desde el servicio de 
socorrismo en espacios acuáticos naturales 
  
248| P á g i n a  
A continuación se muestran las playas que pertenecen a este municipio, así 

















El Ayuntamiento de Calella posee cerca de tres kilómetros de playas y más 
de ciento ochenta mil metros cuadrados de arena dorada y limpia. La playa en la 
que se ha desarrollado el baño para personas en situación de discapacidad en el 
Ayuntamiento de Calella ha sido la Playa Gran, esta playa está reconocida con el 
galardón de  bandera azul. 
 
Playa Gran: Es una playa caracterizada por la oferta hotelera y turística, es 
un espacioso arenal de gran anchura 60 metros, y posee una longitud de 1.403 




Figura 316 Figura 317 
Figura 318 
Playa Gran Playa Garbí 
Playa de Les Roques 
Metodología 
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III.9. Protocolo y procedimientos. 
 
 
El Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo de la 
Universidad de A Coruña ha diseñado un plan de formación en el que tienen cabida 
diversas certificaciones, atendiendo a la demanda existente en la sociedad.  
 
Actualmente es la entidad que más Socorristas Acuáticos Profesionales 
forma en la Comunidad Autónoma de Galicia, impartiéndo cursos en A Coruña, 
Vigo, Baiona, Nigrán, Oleiros, Cangas de Morrazo, Narón, y también en otras 
Comunidades como Asturias, Cataluña, Mallorca y Canarias, siguiendo criterios 
académicos universitarios, experiencias e investigaciones contrastadas y los 
referentes establecidos por el Instituto Nacional de las Cualificaciones Profesionales 
(INCUAL) ya publicados en la Cualificación Profesional de “Socorrismo en 
Instalaciones Acuáticas” (BOE, 9 de marzo de 2004) y en la Cualificación 
Profesional de “Socorrismo en Espacios Acuáticos Naturales” (BOE, 1 de diciembre 
de 2007). 
 
Pero en el plan de formación diseñado por el GIAAS también se tiene en 
cuenta una formación más especializada, como es el caso del denominado curso 
“Socorrista Bandera Azul”, que se realiza en colaboración con la Asociación de 
Educación Ambiental y del Consumidor – Fundación de Educación Ambiental 
(ADEAC-FEE), que es la entidad responsable en España del Programa Bandera Azul.  
 
Este curso ha sido diseñado para todos aquellos Socorristas Acuáticos 
Profesionales que una vez superan su curso quieran seguir formándose y 




● Incrementar la formación sobre los criterios de calidad de la Bandera Azul 
entre los socorristas que ejercen su trabajo en playas galardonadas con esta 
distinción. 
● Mejorar la formación de los socorristas en temas relacionados con el medio 
ambiente, la atención a personas con discapacidad, la comunicación con los 
usuarios y la aplicación correcta de planes y protocolos de emergencia. 
● Actualizar a los socorristas en materia de primeros auxilios y rescate 
acuático. 
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● Concienciar a los socorristas sobre la importancia de su trabajo, 
desarrollando actitudes profesionales y valores humanos. 





Los contenidos que se imparten en este curso se dividen en seis módulos 
formativos diferentes, estos pueden verse reflejados en el gráfico 13, pero se 
describirán con más detalle más adelante. 
 
 
Cabe destacar que la carga horaria del Curso Socorrista Bandera Azul tiene 












Como puede observarse la carga horaria del curso se divide en dos fases, 
una fase autónoma tutorizada y una fase presencial.  
 
● Fase autónoma tutorizada: Durante esta fase el alumno recibe y estudia los 










Gráfico 14. Contenidos del Curso Socorrista Bandera Azul. 
Gráfico 15. Distribución horaria del Curso Socorrista Bandera Azul. 
Metodología 
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contextualizados. En esta fase se facilita un tutor para resolver cualquier tipo de 
dudas, con el que se puede contactar por teléfono o por correo electrónico. El tutor 
indica las fases de estudio de los contenidos. Esta fase concluye con una prueba de 
nivel. Si no se supera la fase autónoma no se puede acceder a la presencial. 
 
● Fase Presencial: Cuando el alumno ha superado la fase autónoma, accede a la 
fase presencial, donde se aplican los conocimientos tanto teóricos como de forma 
práctica. Cada grupo de alumnos tiene asignados profesores especialistas en cada 
uno de los módulos formativos desarrollados en el curso. Los profesores están 
coordinados para que el alumno integre los conocimientos desde una perspectiva 
global. En algunos cursos, en función de las características del lugar y del número 
de destinatarios, el profesorado se incrementa para conseguir un nivel adecuado en 
la calidad de enseñanza. En esta fase la asistencia es obligatoria.  
 
A continuación se detalla (Tabla 94, 95, 96, 97, 98, 99) los contenidos que se 


































Actitudes profesionales y valores humanos 2 horas      
teóricas 

















Educación e información medioambiental 
- Gestión  de  Espacios  Naturales: nociones  de  medio ambiente, 
medidas de prevención y actuación ante un posible vertido de 
hidrocarburos o derivados en el medio marino (alertas, contención y 
recuperación), detección de agresiones al entorno natural, sistemas  de 
limpieza de residuos en aguas, higiene natural. 
 
 4 horas teóricas  
 2 horas prácticas 
- Bandera Azul: origen y filosofía de una campaña mundial a favor del 
respeto medioambiental y del turismo sostenible. 
 
- Criterios Bandera Azul y control de su cumplimiento. 
 
 - Bandera Azul: evolución de la campaña en España y en el mundo. 
 
- Prevención de los efectos de la sobreexposición solar sobre la piel y 
los ojos. 
 
- Nociones básicas de la ley de Costas y la Directiva Europea de Calidad 
de Aguas de Baño. 
 
Tabla 94. Distribución del módulo de actitudes profesionales. 
Tabla 95. Distribución del módulo de educación medioambiental. 
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Intervención del Socorrista en la atención a  






3 horas teóricas 
 2 horas prácticas 
- ¿De qué hablamos cuando decimos personas con discapacidad? 
 





- Intervención del socorrista acuático con personas con discapacidad. 




Comunicación con los usuarios  2 horas teóricas  
 1 horas prácticas 
- Comunicación, tipos y técnicas comunicativas en socorrismo. 
 
 - Situaciones especiales en la comunicación: con accidentados, con 
familiares, con testigos, con medios de comunicación, con personas que 




- Propuestas de prevención mediante mensajes por megafonía: 





Planes y protocolos de emergencia  3 horas teóricas  
 3 horas prácticas 
- Socorrismo y seguridad ciudadana: coordinación de los servicios de 
socorrismo con otros cuerpos de seguridad y emergencia, control de los 




- Planes de emergencia en playas. 
 











Tabla 96. Distribución del módulo intervención del socorrista en la atención a discapacidades. 
Tabla 97. Distribución del módulo de comunicación con los usuarios. 
Tabla 98. Distribución del módulo de planes y protocolos de emergencia. 
Tabla 99. Distribución del módulo de actualización en rescate acuático. 
Actualización en rescate acuático  8 horas  
prácticas 





- Utilización de materiales de rescate: marpas, tirantes y chalecos. 
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l equipo docente encargado de impartir este curso es asignado según su 
especialidad, todos y cada uno de ellos con la correspondiente colegiación que 
permita cumplir con la legislación vigente y un seguro completo de responsabilidad 







Así mismo las instalaciones en las que se suelen desarrollar estos cursos son 
las aulas para las clases teóricas, para los contenidos prácticos una instalación 
acuática (piscina), y un espacio acuático natural (playa) que se ajuste a las 
características del trabajo a desempeñar en cada uno de los módulos.  
 
III.9.5. Criterios de evaluación. 
Estos criterios de evaluación son de aplicación general en todos los cursos 
organizados por el GIAAS, y han sido revisados y aprobados en reunión los días 10 
y 11 de diciembre de 2010. 
 
Los apartados de la evaluación son los siguientes:  
 
A. Conceptos (Saber) - (20%).  
● Calificación a través de prueba escrita. Mínimo 7 puntos sobre 10. APTO o NO 
APTO.  
 
B. Procedimientos (Saber hacer) - (40%).  
● Dominio de técnicas, habilidades o destrezas de Socorrismo. Domina o no domina 
las técnicas, tanto en socorrismo acuático como en primeros auxilios.  
● Superación de pruebas (requisito indispensable).  
 
- Licenciados en Medicina.  
- Diplomados Universitarios en Enfermería.  
- Licenciados en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte con formación 
específica en Soporte Vital Básico y Primeros Auxilios.  
- Licenciados en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte que hayan 
cursado y superado, al menos, una de las siguientes materias: Maestría 
en Salvamento Acuático, Actividades Acuáticas Saludables y Socorrismo, 
Salvamento Acuático y su Didáctica.  
- Licenciados en Ciencias Ambientales.  
- Licenciados en Ciencias del Mar.  
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C. Actitudes (Saber ser y estar) - (40%).  




● Al final se obtiene una nota ponderada de 0-10.  
● Se puede aumentar (no restar) en 0,5 con simulacros/ casos prácticos realizados 
de forma correcta (en grupos de 4-5 componentes, en función del simulacro o 
caso).  
 
Argumentos que justifican la propuesta:  
● Orientar la educación: el profesor como guía.  
● Posibilitar la adaptación al contexto (alumnos y profesores).  
●  Orientar la adecuada y correcta evolución de los cursos.  
●  Priorizar las actitudes y las técnicas (puesto que los conceptos se demuestran en 
las anteriores), potenciando el mensaje: “el mejor rescate es el que no se hace”.  
 
 
Otras posibilidades:  
● No utilizar porcentajes. Simplemente superar los tres apartados.  
● Añadir y/o quitar Items a observar en las actitudes.  
ITEMS 




          
Respeto a profesores 
 
          
Respeto a compañeros 
 
          
Respeto a entorno y/o 
centro 
          
Compañerismo 
 
          
Trabajo en equipo 
 
          
Responsabilidad 
 
          
Atención 
 
          
Cuidado del material 
 
          
Acciones preventivas 
 
          
Otras posibles: 
 
          
Tabla 100. Distribución del módulo de actualización en rescate acuático. 
Metodología 
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● Hacer escalas en las técnicas y/o ítems en las actitudes.  
● Al ponerse dos notas (Teórica y Práctica), se pueden incluir trabajos escritos.  
III.10. Programa de intervención. 
 
III.10.1. Convocatoria y realización del Curso de Socorrista Bandera Azul. 
 
Tras la elaboración de la propuesta del Curso de Socorrista Bandera Azul, 
desde el GIAAS se propuso la convocatoria del mismo, para poder formar a 
profesionales que quieran seguir actualizando sus conocimientos. 
 
El lugar elegido para la celebración del I Curso de Socorrista Bandera Azul, 
ha sido el Ayuntamiento de Cangas de Morrazo ya que en los últimos años ha sido 
uno de los municipios de Galicia más comprometidos en dicha materia. Se han 
llevado a cabo dos cursos de Socorrismo tanto en Instalaciones Acuáticas como en 
Espacios Acuáticos Naturales en los años 2010 y 2011, obtuvo 6 banderas azules 
en la campaña de verano del año 2010 y ha obtenido la distinción temática de 
Salvamento, Socorrismo y Primeros Auxilios en municipios con Playa 




La difusión del curso se efectúo en los meses de Enero y Febrero de 2011 
para que se efectuase los días 18,19, 20, 56, 26 y 27 de Marzo. Fue promocionado 
en la Universidad de A Coruña, en la Universidad de Pontevedra, por Protección 
Civil y por el Ilustrísimo Ayuntamiento de Cangas de Morrazo, tanto con carteles 
informativos (Figura 319) como con cuñas de radio. Así mismo el GIAAS, lo difundió 














Figura 319 Figura 320 
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El curso fue organizado por la Fundación da Universidade da Coruña (Figura 
321), la Asociación de Educación Ambiental y del Consumidor (ADEAC) (Figura 322), y 
el Grupo de investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS) (Figura 323)  
con la colaboración de Protección Civil del Ilustrísimo Ayuntamiento de Cangas de 
Morrazo (Figura 324). 
 
III.10.1.3. Temporalización y requisitos de inscripción. 
 
Este curso se desarrolló durante dos fines de semana, y tubo una carga 
horaria de 50 horas (20 horas de fase autónoma tutorizada y 30 horas de fase 
presencial), dando comienzo el día 18 de Marzo de 2011, a las 17:00 horas en el 
Ilustrísimo Ayuntamiento de Cangas de Morrazo y finalizando el día 27 de Marzo a 
las 14:00 horas y la distribución horaria del curso fue fijada de la siguiente manera: 
 
MARZO 2011 

















17:30/19:00 PRESENTACIÓN 12:30/14:30 
Intervención del 























 Clase Teórica 
Clase Práctica 
Tabla 101. Temporalización del Curso de Socorrista Bandera Azul (1ªsemana). 
Figura 321 
Figura 323 Figura 324 Figura 322 
Metodología 
 




Es un curso teórico-práctico dirigido a Socorristas Acuáticos 
Profesionales que quieran ampliar sus conocimientos y actualizarse en los últimos 
protocolos y técnicas de rescate, primeros auxilios, medio ambiente y bandera azul. 
 
Las clases teóricas se desarrollaron en el Salón de Plenos y en la Casa de 
Cultura del Ayuntamiento de Cangas de Morrazo, de la misma manera las clases 
prácticas de mar se efectuaron en las diferentes playas del municipio, en función 
del estado de la mar y de las necesidades de cada práctica, se informó de ello 
durante el desarrollo del curso.  
 
Los requisitos necesarios para poder realizar este curso de actualización es 
estar en posesión de la certificación que acredita como Socorrista Acuático 
Profesional, los objetivos y los contenidos del curso ya se han desarrollado en el 
punto III.9.1. y III.9.2. (Pág 243 Y 244). 
 
La documentación que han tenido que presentar para poder efectuar este 
curso fue la siguiente:  
 
• Fotocopia del certificado de Socorrista. 
• Fotocopia del DNI. 
• Declaración de Aceptación. 
• Ficha de inscripción debidamente cubierta. 
• Resguardo original de haber efectuado el pago. 
El material necesario para la realización del mismo:  
 
MARZO 2011 































Tabla 102. Temporalización del Curso de Socorrista Bandera Azul (2ªsemana). 
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• Gorro a poder ser de un color llamativo. 
• Gafas de natación (opcional).  
• Traje de neopreno de 3 a 5 mm  
• Aletas de una pala aproximada de 40 – 60 cm (aletas de body o de buceo 
son demasiado cortas o largas para nadar, pasar la línea de olas, trasladar a 
un compañero y salir del agua sin perderlas).  
 
¿Dónde inscribirse?  
 
Para solicitar la documentación para inscribirse o cualquier otra información 
se pusieron en contacto con el Director del curso D. Raúl Pérez Tato, email: 
raul_perez_tato@hotmail.com y Telf.:676 360 326. 
 
TODA LA DOCUMENTACIÓN se entregó antes del día 18 de Marzo de 
2011. La documentación necesaria que se les pidió a los alumnos fue escaneada, 
(ficha de inscripción debidamente cumplimentada junto con el resguardo del 
ingreso bancario) y fue enviado por email al director del mismo. Los documentos 
originales tenían que ser aportados el día de comienzo del curso junto con el resto 
de documentación requerida.  
 
La cuota de la matrícula fue de 150 euros, incluyendo la formación de los 
dos fines de semana, y dos publicaciones. Hubo un precio reducido para voluntarios 
de Protección Civil de Cangas de 120 euros y para matriculados en las 
Universidades de A Coruña y Vigo.  El ingreso se realizó en la cuenta de la 
Fundación Universidad da Coruña, especificando en el Concepto de ingreso: 09/54 y 
Nombre del inscrito.  Caixa Galicia. C.C.C.: 2091-0000-30-3040163391  
 
IMPORTANTE: Existe un mínimo de 30 inscritos para poder celebrarse el curso, de 
no cubrirse dichas plazas la universidad tramitará las devoluciones a través de 
trasferencia bancaria. 
 
La matrícula de este curso incluyó: 
 
• Seguro de Responsabilidad Civil y de accidentes durante el período que 
dura el Curso.  
• Derecho de asistencia a clase.  
• Derecho de certificación de la realización de este curso, siempre y cuando 
no se supere el 10% de faltas de asistencia permitidas.  
Metodología 
 
  259| P á g i n a     
• 2 publicaciones en soporte CD:  
 
OLAYO, J.; PALACIOS, J. (2010): La atención a personas en 
situación de discapacidad. A Coruña: FUAC. ISBN: 978-84-613-
9427-2 y PALACIOS, J.; BARCALA, R.; VALES, C.; LÓPEZ, S. y 
PÉREZ, D. (2010): Formación y didáctica en socorrismo acuático 




  Los alumnos asistentes al curso que superen los criterios de evaluación 
marcados en el plan de formación de esta certificación obtendrán dos tipos de 
certificados, una certificación del curso por la Universidad de A Coruña (Figura 325) y 
respaldada por el Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo 
(GIAAS), certificación reconocida con 2 créditos de libre elección siguiendo las 
directrices aprobadas por la Comisión de Planes de Estudio, 9-11-2010, código 
1110/64; y además recibirán otra certificación (Figura 326) de la Asociación de 
Educación Ambiental y del Consumidor (ADEAC), entidad responsable del galardón 
de Bandera Azul en España. 
 
Ambas certificaciones tienen en el reverso reflejado el plan de formación 
llevado a cabo en el curso, las fechas exactas de celebración del mismo y la 
















Figura 325 Figura 326 
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III.10.2. Lugar de celebración del Curso. 
 
Tras el periodo de difusión, información y posterior recogida de 
documentación, se celebró el Curso de Socorrista Bandera Azul en el municipio de 
Cangas de Morrazo que a continuación pasamos a detallar. 
 
En estos dos arenales se han desarrollado finalmente los módulos prácticos 
del curso (Educación e información medioambiental, Intervención del Socorrista en 
la atención a discapacidades y personas con limitaciones de movimiento, 
Actualización en rescate acuático, Planes y protocolos de emergencia. 
Playa de Viñó/Areamea.(Fig. 341). 
Playa de Barra. (Fig. 342). 
Playa de Melide. (Fig. 343). 
Playa de Couso. (Fig. 344). 
Playa do Portal. (Fig. 345). 
Playa de Rabáns.  (Fig. 346). 
Playa de Alada. (Fig. 347). 
Playa de Estrepeiros.(Fig. 348). 
Playa de Areabrava.(Fig. 349). 
Playa de Castiñeiras.(Fig. 350). 
Playa de Pipín.  (Fig. 351). 
Playa de San Xián. (Fig. 352). 




Playas del Municipio 
 
Cangas es un municipio gallego situado en la parte suroccidental de la 
comarca del Morrazo (provincia de Pontevedra), en el noroeste de 
España. Se sitúa a las orillas de la ría de Vigo y del Atlántico. Limita 
con el mar por el sur y oeste, con el municipio de Moaña por el este y 
con Bueu por el norte. 
 
Descripción 
Provincia:  Pontevedra Ayuntamiento de Cangas 
Población:              25.913 hab. 
Gentilicio:              Cangues/esa 
Densidad:                680,1 hab./km² 
Extensión:               38,1 Km² 
Playa de Rodeira. (Fig. 328). 
Playa de Nerga. (Fig. 329). 
Playa dos Alemáns. (Fig. 330). 
Playa do Canabal. (Fig. 331). 
Playa do Salgueirón.(Fig. 332). 
Playa da Congorza. (Fig. 333). 
Playa do Medio. (Fig. 334). 
Playa de Areamilla.  (Fig. 335). 
Playa do Porto.  (Fig. 336). 
Playa de Santa Marta. (F. 337). 
Playa de Liméns. (Fig. 338). 
Playa de Temperáns.(Fig. 339). 







Responsable:           Cesareo Coya Entidad:              Protección Civil 
Figura 327 
Playa de Arneles. (Fig. 354). 
Playa da Testada. (Fig. 355). 
Playa de Vilariño.  (Fig. 356). 
Playa dos Picos. (Fig. 357). 
Playa de San Cibrán.(Fig. 358). 
Playa Con de Sestadelo.(Fig. 359). 
Playa Cova da Balea.(Fig.360). 
Playa de Areacova. (Fig. 361). 
Playa de Francón. (Fig. 362). 
Playa de Sartaséns. (Fig. 363). 
Playa de Menduíña. (Fig. 364). 




Figura 328 Figura 329 
Playa de Rodeira Playa de Nerga 
Tabla 103. Descripción del Ayuntamiento de Cangas (Pontevedra). 
Metodología 
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Playa dos Alemáns  Playa do Canabal      Playa do Salgueirón 
Playa de Barra Playa de Melide           Playa de Couso 
Playa do Portal Playa de Rabáns Playa de Alada 
Figura 330 Figura 331 Figura 332 
Playa da Congorza  Playa do Medio  Playa de Areamilla  
Figura 333 Figura 334 Figura 335 
Playa do Porto Playa de Santa Marta Playa Lieméns 
Figura 336 Figura 337 Figura 338 
Playa de Temperáns Playa dos Castros  Playa de Viño/Areamea  
Figura 339 Figura 340 Figura 341 
Figura 342 Figura 343 Figura 344 
Figura 345 Figura 346 Figura 347 
Playa de Estrepeiros  Playa de Areabrava Playa de Castiñeiras 
Figura 348 Figura 349 Figura 350 
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El Ayuntamiento de Cangas, posee 5 playas con la distinción de Bandera Azul 
en la temporada estival del año 2011 que pasamos a detallar a continuación: 
 
Playa de Nerga: Esta playa está situada en una zona protegida, posee una 
longitud de 700 metros y una anchura de 30 metros. Es la primera playa de la 
ensenada de Nerga, está separada de Viño por una pequeña zona rocosa (Figura 
329). 
 
Playa de Pipín       Playa de San Xián          Playa de Pinténs 
Figura 351 Figura 352 Figura 353 
Playa de Arneles Playa da Testada        Playa de Vilariño  
Figura 354 Figura 355 Figura 356 
Playa dos Picos Playa de San Cibrán Playa Con de Sestadelo 
Figura 357 Figura 358 Figura 359 
Playa Cova da Balea Playa de Areacova        Playa de Francón  
Figura 360 Figura 361 Figura 362 
Figura 363 Figura 364 Figura 365 
  Playa de Sartaséns                 Playa de Menduiña         Playa de Lagoelas 
Metodología 
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Playa de Areamilla: Es una playa rústica, protegida como espacio natural, 
tiene una zona rocosa que limita con la ensenada de Liméis y está muy bien 
equipada (Figura 335). Tiene una longitud de unos 200 metros y una anchura media 
de 20 metros, el grado de ocupación de este arenal es medio. 
 
Playa de Liméns: Este arenal es considerado como la playa principal de la 
ensenada de Liméis (Figura 338), tiene unos accesos muy adecuados para todos los 
usuarios y posee multitud de servicios. Su longitud es de 310 metros y su anchura 
es de unos 25 metros. 
 
Playa de Areabrava: Es una playa virgen de arena blanca y posee un oleaje 
moderado (Figura 349). Posee muchos servicios y buen acceso, su longitud es de 800 
metros y su anchura de aproximadamente 30 metros. 
 
Playa de Menduiña: Playa semiurbana de arena blanca y aguas tranquilas 
(Figura 364), está muy equipada su longitud es de 250 metros y su anchura de 
aproximadamente 30 metros. 
 
Al igual que se ha detallado el lugar de celebración de las clases prácticas 
del curso, reflejamos que en el Salón de Plenos del Ayuntamiento de Cangas (Figura 
366) y en la Casa de Cultura del municipio (Figura 367) se han llevado a cabo las 













Una vez reflejados los lugares dónde se ha desarrollado el curso de 
formación, vamos a mostrar el profesorado que ha impartido el curso de Socorrista 
Bandera Azul en el municipio de Cangas. 
 
 
Figura 366 Figura 367 
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Módulo: Actitudes profesionales y valores humanos. 
Profesor: 
 • Dr. José Palacios Aguilar. Doctor en Educación Física, Profesor de 
“Actividades Acuáticas Saludables y Socorrismo” en la Universidad de A 
Coruña, Coordinador del Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y 
Socorrismo - Departamento de Educación Física y Deportiva - Universidad de 
A Coruña, Experto Formativo en el INCUAL (Ministerio de Educación) desde 
2004. 
 
Módulo: Educación e información medioambiental. 
Profesores: 
 • D. Francisco Javier García. Licenciado en Biología. Inspector de Bandera 
 Azul. 
• D. David Pérez Vázquez. Licenciado en Ciencias de la Actividad Física y 
del Deporte, con Maestría en Salvamento Acuático, Doctorando en la 
Universidad de A Coruña, Coordinador de Servicios de Socorrismo en playas 
gestionadas por empresas privadas. Inspector de Bandera Azul Miembro del 
Jurado Nacional de Bandera Azul.  
 
Módulo: Intervención del Socorrista en la atención a discapacidades y 
personas con limitaciones de movimiento. 
Módulo: Comunicación con los usuarios. 
Profesor:  
 • D. Sergio López García. Diplomado en Magisterio Especialidad Educación 
Física y Licenciado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, con 
Maestría en Salvamento Acuático, Doctorando en la Universidad de A 
Coruña, Coordinador de Servicios de Socorrismo en playas en la Costa del 
Maresme (Cataluña). Realizando su tesis doctoral sobre la atención desde el 
servicio de socorrismo a personas en situación de discapacidad. 
 
Módulo: Planes y protocolos de emergencia. 
Profesores:  
 • Dr. Carlos Agrasar Cruz. Doctor en Educación Física, Licenciado en 
 Medicina y Cirugía, Profesor en la Universidad de A Coruña. 
• D. Cesáreo Coya Portas. Responsable del Servicio Municipal de 
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• D. Jesús López. Licenciado en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. 
Coordinador del Servicio de Socorrismo de Sanxenxo.  
 
Módulo: Actualización en rescate acuático.  
Profesores:  
 • Dña. Magdalena García Vilas. Licenciada en Ciencias de la Actividad 
Física y del Deporte, con Maestría en Salvamento Acuático, Socorrista 
Acuático Profesional en playas de Mallorca. 
• D. Daniel González Gómez. Licenciado en Ciencias de la Actividad Física 
y el Deporte, con Maestría en Salvamento Acuático, Socorrista Acuático 
Profesional y Bombero. 
• D. Raúl Pérez Tato. Diplomado en Magisterio Especialidad Educación 
Física y Licenciado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte, con 
Maestría en Salvamento Acuático, Socorrista Acuático Profesional en playas 
de Cangas de Morrazo.  
• D. Oscar Platas Casal. Patrón de embarcación y Socorrista Acuático con 
10 años de experiencia directa en playas, Experto en la utilización de 
embarcaciones semirrígidas en seguridad y rescate acuático, Formador en 
Protección Civil del municipio de Oleiros. 
 
Además de formar parte del profesorado que ha impartido contenidos el 
profesor Dr. José Palacios Aguilar ha sido el responsable de la coordinación 




Los alumnos que han asistido al I Curso de Socorrista Bandera Azul (Figura 
368), han sido finalmente 28 (23 hombres y 5 mujeres), procedentes de diversos 
municipios de Galicia, muchos de ellos pertenecientes a los cursos de socorrismo 
impartidos por el Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo 
(GIAAS), pero gracias a la difusión realizada del curso en diversos medios han 
acudido alumnos pertenecientes a diferentes entidades y de otras Comunidades 
Autónomas.  
 
Muchos de los Socorristas Acuáticos que han formado parte del alumnado de 
esta actividad formativa tenían varios años de experiencia, tanto en instalaciones 
acuáticas como en espacios acuáticos naturales, y pusieron de manifiesto que 
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hacían el curso para ampliar sus conocimientos, ya que son pocas las entidades y 
administraciones que ofertan una formación continua en este ámbito profesional. 
  
A continuación se muestra alguna imagen de los alumnos en la parte 
práctica del módulo de Intervención del Socorrista en la atención a discapacidades 
y personas con limitaciones de movimiento, en la que han puesto en práctica los 
contenidos previamente vistos en la clase teórica, desplazamientos con ayudas 
técnicas (Figura 369), transiciones de la silla de ruedas a la silla anfibia, entradas y 
salidas de la playa y al agua con silla anfibia (Figura 370).   
 
 
Así mismo, se les ha pasado unos cuestionarios al finalizar el curso (Tabla 
104), en el que los alumnos evaluaron aspectos relacionados con la organización 
(Tabla 105), con los contenidos (Tabla 106), se les pidió un análisis de forma 
independiente de cada uno de los módulos (Tabla 107) y una evaluación final del 
curso (Tabla 108) para poder mejorar en próximas convocatorias aquellos aspectos 
en los que los alumnos consideren oportunos. 











   
Figura 368 Figura 369 Figura 370 
CUESTIONARIO FINAL DE VALORACIÓN 
 
  Este cuestionario pretende ser un elemento evaluador del profesorado y de los 
contenidos del curso de Socorrista Bandera Azul. 
  
  Es totalmente anónimo por lo que te rogamos que respondas con la mayor sinceridad 
ya que tu opinión es la que nos permite mejorar la calidad de los cursos en posteriores 
ediciones. 
  
  Muchas gracias por tu colaboración. 
 
 
Marca con una cruz tu evaluación del 1 al 5, teniendo en cuenta que el cinco 
corresponde a la máxima valoración y el uno a la mínima. En las calificaciones 
finales (0-10) rodea con un círculo la nota que le otorgas a cada profesor y al 
seminario. 
 
Tabla 104. Descripción del encabezado del cuestionario de valoración. 
Metodología 
 





En este curso han participado los miembros del equipo de Salvamento y 
Socorrismo que ha desempeñado los baños para personas en situación de 
discapacidad en el Ilustrísimo Ayuntamiento de Calella, municipio que ha sido 
participe de la investigación en la Parte II de la metodología. 
 
En el módulo de Intervención del Socorrista en la atención a 
discapacidades y personas con limitaciones de movimiento, se desarrollaron 
varios contenidos entre los cuales se encuentra la propuesta de actuación para 
llevar a cabo la actividad de baño para personas en situación de discapacidad (Tabla 
48) desarrollada en esta tesis doctoral (Pág. 162-185), propuesta con la que se llevó a 
cabo la investigación de la Parte I de este estudio, con ello pretendimos formar a 
los participantes en este curso para que conociesen en profundidad las fases de la 
propuesta y poder desempeñar adecuadamente la actividad de baño para personas 
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACIÓN DEL CURSO 1 2 3 4 5 
- La documentación entregada ha sido suficiente      
- Las instalaciones y el material  han sido idóneas      
- El nivel teórico del curso te ha parecido el adecuado      
- El nivel práctico del curso te ha parecido adecuado      
- Te has encontrado a gusto durante tu participación en el curso      
- Se cumplieron tus expectativas sobre el curso      
 ¿Cómo te enteraste de este curso? 
 
ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS CONTENIDOS DEL CURSO 1 2 3 4 5 
-Actitudes profesionales y valores humanos       
-Intervención del Socorrista en la atención a discapacidades y personas con 
limitaciones de movimiento 
     
- Comunicación con los usuarios      
- Educación e información medioambiental      
- Planes y protocolos de emergencia      
- Actualización en rescate acuático      
¿Suprimirías alguno de los contenidos anteriores? ¿Por qué? 
 
¿Crees que se debería incluir algún contenido a mayores en este curso? ¿Cuál? 
 
MÓDULO: Actualización en rescate acuático (Daniel González Gómez) 1 2 3 4 5 
- El profesor me ayuda a aprender      
- Induce a que los alumnos estén motivados      
- Explica con claridad los contenidos      
- Resuelve las dudas de forma precisa      
- Considero que domina la materia      
 
 Calificación Final del Módulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
VALORACIÓN DEL CURSO  
SOCORRISTA BANDERA AZUL 
Calificación Global 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Tabla 107. Evaluación tipo de uno los módulos desarrollados en el curso. 
Tabla 105. Evaluación de la organización del curso. 
Tabla 106. Evaluación de los contenidos del curso. 
Tabla 108. Evaluación global del Curso Socorrismo Bandera Azul. 
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en situación de discapacidad. Por este motivo en este curso han acudido los 
Socorristas Acuáticos que desempeñarán esta función en la propuesta de 
intervención para poder analizar si a través de la formación específica de estos 
profesionales los resultados obtenidos en el estudio de la Parte I y de la Parte II se 

































Transición de la Silla Anfibia al agua 
Fase          
Fase           
Fase          
Fase           
Fase          
Fase 
Fase  
Fase           
Fase           
Fase           
Fase           
 
Fase       
Tabla 48. Propuesta de Actuación de la Actividad 
Transición a la Silla Anfibia 
Aproximación al agua mediante desplazamiento terrestre 
Toma de contacto y desplazamiento acuático a zona segura 
Vigilancia de la Actividad 
Zona de Baño 
Transición del agua a la Silla Anfibia 
Aproximación a la arena mediante desplazamiento acuático 
Extracción de la Silla Anfibia hasta Zona de Higiene 
Desplazamiento a Zona Inicial y Evaluación 
Transición final y salida del arenal 
Metodología 
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III.11.  Estrategia utilizada para la recogida de información. 
 
La estrategia utilizada para la recogida del material en esta segunda parte, 
ha sido realizada tal y como se ha descrito en la primera parte de la investigación 
(III.6), estableciéndose un número de registro para cada uno de los cuestionarios 
enviados, con el cuño del Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y 
Socorrismo de la Universidad de A Coruña y su número de referencia en el margen 
inferior derecho (Figura 371, 372, 373 y 374), para que en todo momento se tenga 
organizado el proceso. 
 
En este sentido tenemos que dejar reflejado que todos y cada uno de los 
cuestionarios poseen su número de registro para cada uno de los diferentes grupos 
(socorrista acuático/voluntario, usuarios con discapacidad, familiares/acompañantes 
y usuarios/observadores) y que su número de registro ha variado en relación al 
estudio de la parte I (Tabla 109), puesto ésta investigación y la toma de datos ha sido 
posterior. El cambio que se ha realizado con respecto a la  primera parte del 
estudio ha sido la modificación del año en el que se ha efectuado la toma de datos 
y el número de cuestionarios realizados por figura también ha sido menor puesto 
que sólo ha sido un municipio el que ha sido participe en la misma y el tiempo en la 





























































Tabla 109. Abreviaturas y números de registro de cada uno de los grupos de la parte II de la investigación. 
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Como en la anterior fase, los cuestionarios correspondientes se agruparon 
por número de registro (SA/001/2011, DC/001/2011, FA/001/2011 y UO/001/2011) y junto 
con la documentación necesaria (carta de compromiso y colaboración en el estudio, 
instrucciones para la cumplimentación de los cuestionarios y cuestionarios en 
inglés) se almacena en el archivador pertinente para su posterior envío al 
responsable del municipio. 
 
A continuación (Tabla 110) se muestra la cantidad de cuestionarios enviados, 
el número de registro de los mismos. 
 
 
Una vez que el responsable del municipio recepcionó la documentación, 
explicará a todos los socorristas acuáticos y/o voluntarios como han de llevar a 
cabo la intervención con las personas en situación de discapacidad que acudan al 
servicio a través de su formación, así como la explicación detallada de cómo han de 
cumplimentar los cuestionarios. 
 
La toma de datos como ya se ha referenciado con anterioridad se ha 
realizado en el periodo comprendido entre el 1/08/2011 y el 31/08/2011 tras el 
acuerdo entre el investigador principal y el responsable del municipio, para poder 
formar adecuadamente a los profesionales que llevarán a cabo el estudio. 
 
Una vez finalizado este periodo y como en la anterior toma de datos el 
responsable del servicio envió por correo certificado la documentación recopilada a 
la Facultad de Ciencias del Deporte y la Educación Física, en la que se encuentra el 
Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo. Cuando se recibe el 
material, se revisa para ver si el protocolo marcado se ha respetado y se establecen 
las pertinentes medidas, tal y como se explica en la Pág.236. 
 
A continuación (Tabla 111) se detalla los cuestionarios enviados en esta 
segunda parte de la tesis, los cuestionarios cumplimentados, los desechados y los 
no cumplimentados. 
Tabla 110. Número de registro de los cuestionarios enviados al Ayuntamiento de Calella (Barcelona). 
Socorristas Acuáticos/Voluntarios 
Familiares/Acompañantes 
Usuarios con Discapacidad 
Usuarios/Observadores 
Número de cuestionarios enviados 
 
Provincia:  Barcelona Ayuntamiento de Calella 
  De UO/001/2011 a UO/100/2011 
 De FA/001/2011 a FA/100/2011 
 De SA/001/2011 a SA/100/2011 















III.12. Análisis estadístico. 
 
A continuación se expone el análisis estadístico correspondiente a las dos 
partes en las que se ha dividido esta investigación. 
 
Comenzaremos por analizar los resultados obtenidos en la Parte 1, a este 
apartado corresponden los datos obtenidos sobre los cuestionarios realizados por el 
GIAAS. Para esta investigación se elaboraron 1000 cuestionarios de cada una de las 
figuras a las que el estudio hace referencia (Socorristas Acuáticos/Voluntarios, 
Personas en situación de Discapacidad, Familiares/Acompañantes y 
Usuarios/Observadores), lo que hace un total de 4000 unidades. De estas fueron 
enviados a los municipios participantes en la investigación unos 840 cuestionarios 
por figura, lo que hace un total de 3360 totales. De este volumen total enviado han 
sido recepcionados 522 cuestionarios correctamente cumplimentados, unos 2088 
totales lo que supone un 62,14% de los cuestionarios enviados. 
 
Cabe destacar que han participado en la investigación 8 Ayuntamientos de 5 
Comunidades Autónomas diferentes,  todos ellos tienen un total de 107 arenales 
siendo en 22 de ellas en las que se han tomado datos referentes al estudio. 
  
 Después del análisis de los resultados de la Parte I, se expondrán los 
resultados de la Parte II, en el que ha diseñado y aplicado un programa de 
intervención. En esta parte han participado un total de 156 personas, datos que 
unidos a la Parte I hace que el análisis estadístico realizado sea muy amplio, ya que 
tenemos 2244 cuestionarios y un total de 61 variables, por lo que como se puede 
comprobar los datos obtenidos han sido muy numerosos. Por esta razón sólo se 
expondrán a continuación los datos significativos. 
 
El análisis estadístico se realizó mediante el programa SPSS versión 19.0.  
Para la primera parte de la tesis, se utilizaron las siguientes pruebas estadísticas: 
medidas de frecuencia y de tendencia central (media, desviación típica y rangos), 






















Tabla 111. Cuestionarios enviados, cumplimentados y no cumplimentados 
al Ayuntamiento de Calella (Barcelona). 
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edad, la figura, país de procedencia, tipo de formación recibida y experiencia 
previa. También se realizaron pruebas de Chi-cuadrado y tablas ANOVA, 
representando los resultados mediante tablas de frecuencia y gráficos. 
 
En la segunda parte de la tesis, se identificaron las variables dependientes 
(figura, lugar, sexo, formación, experiencia) y las independientes (profesionalidad, 
respeto, experiencia, integración, seguridad, etc.). Se determinó la homogeneidad 
y la normalidad de las varianzas, mediante la prueba de KolmogorovSmirnov y 
Shapiro-Wilks y la homocedestacidad mediante el test de Levene. Una vez 
comprobada la normalidad, se realizaron pruebas de ANOVA y tablas de 
contingencia, mediante la aplicación del test Chi-cuadrado de Pearson. Todos estos 
datos se representaron mediante tablas y gráficos. El nivel de significación se 
estableció en el  0,05. 
 
 
Resultados y Discusión 
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IV.1. Resultados. 
 
IV.1.1. Resultados de la Parte I de la investigación. 
 
A continuación se expone el número de baños realizados en cada uno de los 
municipios en los que se desarrolló la investigación, para presentar de una forma 
gráfica las comunidades y municipios que participaron en el estudio. Esto fue un 
reflejo de lo detallado en la parte correspondiente a la Metodología (pág 243-244).  
 
Como se puede apreciar en el gráfico 16, el mayor número de baños se 
produjo en la Comunidad Valenciana, concretamente en Alicante (El Campello) con 
199 baños, seguido del municipio de San Javier en Murcia con 144 baños. Los 
municipios que menos representatividad tuvieron fueron Barreiros (Lugo) y Oleiros 
(A Coruña). 
 
Las personas que participaron en este estudio (Parte 1), procedían de 26 
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Gráfico 17. Países correspondientes a las personas que han participado en el 
estudio (Parte I) 
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En esta investigación participaron un total de 2088 personas, que se 
corresponden con las diferentes figuras que formaron parte del estudio. Antes de 
mostrarlas de forma más específica (Gráfico 18), cabe destacar que el equilibrio entre 
hombres y mujeres fue notable, ya que participaron en el estudio 1105 hombres y 
983 mujeres. También podemos decir que la media de edad de todos los 
participantes en el estudio, fue de 39,31 años. 
 
 
En el gráfico anterior se muestra la distribución de los hombres y mujeres 
que participaron en el estudio, segmentados según las diferentes figuras en las que 
se dividió la investigación (eje x). Se puede apreciar como en la figura del Socorrista 
Acuático son más los hombres que han desempeñado el servicio de baño para 
personas en situación de discapacidad, representando un 65,58%.  
 
Debemos destacar una diferencia notable en la figura de 
Familiares/Acompañantes, en los que las mujeres son las que más acuden a los 
arenales con sus familiares y/o amigos, para que puedan participar en la actividad. 
También podemos apreciar que los porcentajes de las personas en situación de 
discapacidad que acudieron a participar de la actividad en playa fueron muy 
parecidos (hombres 53,8% y mujeres 45,6%).  





























































Participantes en el estudio
Hombres
Mujeres
Gráfico 18. Participantes del estudio distribuidos por figuras (Parte I). 
Resultados y Discusión 
 
  277| P á g i n a     
Después de conocer la distribución de los baños realizados en los distintos 
municipios y las características de los participantes en el mismo, se muestra lel 
reparto proporcional en la figura que llevó a cabo la atención del baño para 
personas en situación de discapacidad. Esta figura la englobaron dos grupos, los 
Socorristas Acuáticos Profesionales y los Voluntarios. Los primeros con una 
certificación oficial que les capacita para poder desempeñar labores de prevención, 
vigilancia e intervención y los segundos, con conocimientos basados en su 
experiencia o en la formación aportada por sus asociaciones. 
 
En el gráfico 19 se muestra la distribución de estas figuras de la 















Como se puede observar, el mayor número de intervenciones en los arenales 
fue realizado por los Socorristas Acuáticos Profesionales, que efectuaron 491 
baños.La edad media de estos profesionales fue de 22,91 años. En cuanto a los 
Voluntarios, desempeñaron los 31 baños restantes y su media de edad fue de 
36,97 años. 
 
Podemos comprobar a continuación (Tabla 113), que ante la pregunta 
efectuada a ambos colectivo, respecto a si obtuvieron formación en sus 
correspondientes capacitaciones para poder desempeñar la actividad del baño para 
personas en situación de discapacidad, se observa que existen diferencias 
estadísticamente significativas (p=0,000). Con estos datos podemos afirmar que el 
47,25% de los Socorristas Acuáticos Profesionales que realizaron la actividad dicen 
tener formación en este ámbito, pero no adquirida dicha formación en sus cursos 
de socorrismo, sino que la formación se produjo previamente al inicio de la 
temporada de playas, y fue llevada a cabo por sus coordinadores. El 52,75% de 
ellos no habían tenido ningún tipo de formación. Por el contrario, el 83,87% de los 
Gráfico 19 Distribución de las figuras que han llevado a cabo los baños. 
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Voluntarios afirmaron tener formación para poder desempeñar actividades con 
personas en situación de discapacidad, aunque no de forma concreta con la 
actividad desarrollada. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 132,840a 7 ,000 
Razón de verosimilitudes 161,006 7 ,000 
Asociación lineal por lineal 109,480 1 ,000 




Las diferentes entidades en las que se formaron los responsables de llevar a 
cabo la actividad de baño para personas en situación de discapacidad (Socorristas 
Acuáticos y Voluntarios), se resume en el gráfico 20. 
Como se observa, de los 491 baños llevados a cabo por los socorristas, la 
mayor parte de ellos fueron realizados por profesionales formados en la entidad 
Gestkal XXI (161 socorristas), seguidos por los de la asociación sin ánimo de lucro 
Cruz Roja (152 representantes), pero también observamos entidades de otros 
países como el Sindicato de Guardavidas de Mar del Plata (representada por 10 
guardavidas) y entidades diversas, desde empresas privadas (Dya, Aqua) a 
Técnicos Superiores en Actividades Físico Deportivas o Universidades. De igual 
manera, podemos decir que de los 31 baños efectuados por la figura de los 
Voluntarios, 20 de ellos fueron realizados por miembros de la Asociación COCEMFE 
Tabla 112. Resultados con respecto a la formación para el desempeño  

















Gráfico 20.Entidades en las que se han formado los Socorristas Acuáticos. 
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y el resto por voluntarios de la entidad Cruz Roja. Podemos destacar que los 
Voluntarios realizaron este tipo de actividad en otras ocasiones o temporadas 
(años), en un 77,4%, mientras que los Socorristas Acuáticos lo hicieron en un 41,3 
% de los casos. 
 
A las personas en situación de discapacidad a las que iba dirigida la actividad 
que centra todo el constructo de esta tesis, a los usuarios u observadores y a los 
familiares o acompañantes participantes en el estudio se les preguntó si conocían 
previamente la actividad antes de su llegada al servicio de salvamento y 
socorrismo. Las figuras a las que se les hizo la pregunta, se encuentran detalladas 
en el gráfico 21, y su valoración y significatividad en las tabla 114. 
 
 











SI 418 317 411 1146 
NO 100 202 91 393 
Total 518 519 502 1539 
Tabla 113. Resultados obtenidos con respecto al conocimiento de la actividad y la figura.  
Gráfico 21. Conocimiento de los participantes sobre la actividad.  
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Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 73,966a 2 ,000 
Razón de verosimilitudes 71,475 2 ,000 
Asociación lineal por lineal ,124 1 ,724 
N de casos válidos 1539   
 
 
A la vista de los resultados obtenidos, se observa que existen diferencias 
estadísticamente significativas (p=0,000), entre el nivel de conocimiento de la 
actividad y la figura encuestada. A ello podemos añadir que un 26,05% de las 
personas en situación de discapacidad que conocían la existencia del servicio, lo 
descubrieron por diferentes medios de comunicación, mientras que un 56,13% lo 
conocieron “in situ”, es decir, una vez que llegaron al servicio de salvamento y 
socorrismo de la playa.  
 
Podemos observar como los usuarios u observadores de la actividad si eran 
conscientes de la existencia de la misma en el 61,07%. Entre los familiares o 
acompañantes participantes en la investigación, eran conocedores de que la 
actividad se llevaba acabo en varios arenales, pero el 53,25% lo descubrieron 
también, al llegar a la playa de ese municipio.  
 
De igual forma, se expone a continuación como contestaron a la pregunta 
anterior las diferentes figuras diferenciadas por el género de los participantes en la 
investigación (Tabla 114). 
 
Pruebas de chi-cuadrado 




Chi-cuadrado de Pearson 60,235a 2 ,000 
Razón de verosimilitudes 65,255 2 ,000 
Asociación lineal por lineal 8,222 1 ,004 
N de casos válidos 751   
Mujer 
Chi-cuadrado de Pearson 35,188b 2 ,000 
Razón de verosimilitudes 35,595 2 ,000 
Asociación lineal por lineal 5,192 1 ,023 
N de casos válidos 788   
Tabla 114. Resultados con respecto al conocimiento de la actividad a la figura y al sexo de los participantes.  
Resultados y Discusión 
 












R de Pearson 





-,090 ,032 -2,480 ,013c 




R de Pearson 





,073 ,033 2,058 ,040c 
N de casos válidos 788    
 
Independientemente del género, las figuras participantes en la investigación 
conocían el servicio de baños para personas en situación de discapacidad 
previamente al estudio, pero los datos dejan claro que en un alto porcentaje lo 
descubrieron cuando acudieron al espacio acuático natural. 
 
Después de realizar el baño para personas en situación de discapacidad, a 
las figuras que realizaron el baño (Socorristas Acuáticos y Voluntaros), se les 
preguntó si se habían sentido seguros desempeñando la actividad. 
 
Como puede observarse (Gráfico 22) un 96,74% de los ejecutantes del baño 
para personas en situación de discapacidad, se sintieron seguros desarrollando la 












Gráfico 22. Resultados de seguridad e inseguridad en el desempeño del baño por los Socorristas y los Voluntarios 
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Si exponemos los 491 baños llevados a cabo por el colectivo que mayor 
número de servicios realizó (Socorristas Acuáticos), en los diferentes lugares en los 
que se desarrolló la actividad, se puede comprobar que existen diferencias 
estadísticas significativas, es decir, que sólo un 3,25% de los Socorristas Acuáticos 
afirmaron no haberse sentido seguro en el desempeño de la actividad, y esto tiene 
que ver con el lugar en el que se efectuaron los baños (Tabla 115). 
 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 7,167a 7 ,412 
Razón de verosimilitudes 11,731 7 ,110 
Asociación lineal por lineal 5,386 1 ,020 
N de casos válidos 491   
 
Analizando a los que impartieron la actividad y comparando ambas figuras, 
se les preguntó si tuvieron algún tipo de dificultad, durante la atención a la persona 
en situación de discapacidad (Tabla 116). 
 
 





Socorrista Acuático Voluntario 
Dificultad1 
SI 177 25 202 
NO 314 6 320 
Total 491 31 522 
 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 24,446a 1 ,000   
Corrección por continuidadb 22,602 1 ,000   
Razón de verosimilitudes 24,345 1 ,000   
Estadístico exacto de Fisher    ,000 ,000 
Asociación lineal por lineal 24,399 1 ,000   
N de casos válidos 522     
 
Podemos comprobar que en los baños que realizaron los Voluntarios, el 
80,6% no tuvieron ningún tipo de dificultad, mientras que el 36% de los Socorristas 
Acuáticos si tuvieron dificultades.  
Tabla 115. Resultados de la comparativa de los SA con el lugar del baño.  
Tabla 116. Resultados de la comparativa de los socorristas y los voluntarios y las dificultades que han tenido.  
Resultados y Discusión 
 
  283| P á g i n a     
Al comparar las dificultades que tuvieron las figuras participantes según los 
lugares en los que se realizaron los baños, obtuvimos los valores que se reflejan en 
la tabla 117. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 21,916a 7 ,003 
Razón de verosimilitudes 22,853 7 ,002 
Asociación lineal por lineal 3,400 1 ,065 
N de casos válidos 491   
 
Tal y como se aprecia existen diferencias significativas, por lo que puede 
afirmarse que en función del lugar en el que desarrolle el baño para personas en 
situación de discapacidad, los Socorristas Acuáticos podrían encontrarse con 
dificultades. A continuación, en el gráfico 22 se muestran los profesionales que 
tuvieron problemas en el desarrollo de la actividad. 
Con el objetivo de poder determinar cuales han sido los problemas que tanto 
los Socorristas Acuáticos como los Voluntarios han tenido en el desarrollo de la 
actividad, analizaremos si las dificultades que han tenido han sido en la movilidad, 
en la comunicación, en el uso de las ayudas técnicas o en la relación personal. 
 
Con respecto a la movilidad de los usuarios, podemos ver que un 76% de 
todos los que llevan a cabo la actividad no han tenido ningún problema con 
respecto a esta variable Sin embargo, el 77,4% de los Voluntarios si ha tenido 





























Gráfico 23. Lugares en los que los Socorristas Acuáticos han tenido dificultades en el desarrollo del baño. 
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problemas con la movilidad. Sólo 97 Socorristas Acuáticos dicen tener problemas 
con la movilidad frente a 394 que afirman que no. Entre otros motivos es por la 
preparación física que tienen los Socorristas Acuáticos frente a los voluntarios. 
 








SI 97 24 121 
NO 394 7 401 
Total 491 31 522 
 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 54,449a 1 ,000   
Corrección por continuidadb 51,259 1 ,000   
Razón de verosimilitudes 44,099 1 ,000   
Estadístico exacto de Fisher    ,000 ,000 
Asociación lineal por lineal 54,345 1 ,000   
N de casos válidos 522     
 
Con respecto a la comunicación con los usuarios, en el uso de ayudas 
técnicas y en la relación personal no se han encontrado diferencias 
estadísticamente significativas. 
 
En relación a las personas en situación de discapacidad, que son las que 
reciben directamente el servicio de baño en los espacios acuáticos naturales, 
solamente un 10,3% del total analizado en el estudio afirma haber observado algún 
problema o dificultad. Estos problemas han sido percibidos en las ayudas técnicas 
relacionadas con la silla anfibia, con las pasarelas de la playa y con el cambio 
brusco de profundidad, todos estos problemas tienen relación directa con el lugar 
en el cual se desarrolla la actividad (Tabla 119). 
Tabla 118. Resultados sobre las dificultades que han tenido los socorristas 
y voluntarios  en la movilidad con los usuarios. 
Resultados y Discusión 
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En la misma línea podemos decir que tanto los familiares y acompañantes en 
el servicio como los usuarios u observadores de la actividad en un 12,5% confirman 
que han visualizado algún problema en el servicio, y todos ellos han sido 
relacionados con la gran afluencia que hay en los arenales y la escasa presencia de 
pasarelas hasta la línea de agua. A continuación se muestra los resultados 
derivados de esta cuestión.  
Podemos ver como la figura de los Voluntarios es aquella que más 
dificultades han tenido, seguida por los Socorristas Acuáticos. Sin embargo, las 
personas en situación de discapacidad, que son las que se someten a la realización 
del servicio, es la figura que menos problemas han visualizado a lo largo de la 
actividad. 
 
Tal y como se ha desarrollado anteriormente, se expone en la tabla 119 la 
relación de los lugares dónde se han observado los problemas relacionados con la 
actividad de atención a personas en situación de discapacidad en los espacios 
acuáticos naturales, distribuidos por las figuras de los discapacitados, los familiares 














Gráfico 24. Resultados sobre los problemas observados por las distintas figuras. 
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Discapacitados 13 53 66 
Usuarios / Observadores 18 63 81 
Familiares / Acompañantes 13 61 74 




Discapacitados 2 24 26 
Usuarios / Observadores 0 29 29 
Familiares / Acompañantes 0 25 25 




Discapacitados 2 24 26 
Usuarios / Observadores 3 24 27 
Familiares / Acompañantes 2 23 25 




Discapacitados 1 39 40 
Usuarios / Observadores 3 37 40 
Familiares / Acompañantes 1 37 38 




Discapacitados 23 173 196 
Usuarios / Observadores 27 171 198 
Familiares / Acompañantes 27 171 198 




Discapacitados 13 131 144 
Usuarios / Observadores 14 128 142 
Familiares / Acompañantes 22 118 140 





Discapacitados  1 1 
Usuarios / Observadores  1 1 
Familiares / Acompañantes  1 1 




Discapacitados  1 1 
Usuarios / Observadores  1 1 
Familiares / Acompañantes  1 1 
Total  3 3 
 
 Tabla 119. Resultados sobre las dificultades que han tenido en función del lugar de actividad. 
Resultados y Discusión 
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Con el fin de conocer más detalladamente cómo los profesionales que 
realizan la actividad mejorarían el servicio aportado, en relación a los recursos 
humanos podemos observar: 
 








SI 61 8 69 
NO 430 23 453 
Total 491 31 522 
 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 4,553a 1 ,033   
Corrección por continuidadb 3,461 1 ,063   
Razón de verosimilitudes 3,770 1 ,052   
Estadístico exacto de Fisher    ,050 ,039 
Asociación lineal por lineal 4,554 1 ,033   
N de casos válidos 522     
Con respecto a los resultados obtenidos de la variable referente a los a los 
recursos materiales hemos obtenido: 
 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 7,263a 1 ,007   
Corrección por continuidadb 6,617 1 ,010   
Razón de verosimilitudes 7,695 1 ,006   
Estadístico exacto de Fisher    ,007 ,004 
Asociación lineal por lineal 7,248 1 ,007   
N de casos válidos 491     
     Tabla 120. Resultados sobre si los que desempeñan la actividad consideran mejorar los recursos humanos. 
     Tabla 121. Resultados sobre si los que desempeñan la actividad consideran mejorar los recursos materiales. 
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A la vista de los resultados obtenidos, y después del tratamiento estadístico, 
cabe decir que los recursos humanos según consideran estos profesionales serían 
suficientes.  
Del mismo modo cabe poner de manifiesto que de los 522 baños en los que 
han participado, 430 de ellos (82,37%) afirman que mejorarían los recursos 
materiales. De los 491 Socorristas Acuáticos que han desempeñado la realización 
de la actividad, 401 de ellos confirman que se necesitaría aportar una mayor 
dotación de recursos materiales para poder mejorar la atención a las personas en 
situación de discapacidad (Tabla 121). Así mismo, sólo para un 9,77% de ambas 
figuras (51), los recursos de los que disponen los Servicios de Salvamento y 
Socorrismo en los que se han llevado a cabo la actividad son adecuados. 
 
El 88,1 % de los usuarios en situación de discapacidad opinan que no es 
necesario mejorar el servicio con más recursos humanos; es decir, consideran que 
allí donde han acudido a realizar la actividad está acorde a sus expectativas. En 
cambio el 71,1% de ellos afirman que si es necesaria la incorporación de mejoras  
en los recursos materiales. Y sólo para un 17,2% el servicio no necesitaría mejorar 
en ningún aspecto.  
 
En la misma línea planteamos a las figuras que han desempeñado la 
actividad (Socorristas Acuáticos y Voluntarios) que señalasen qué necesidades 
consideran que son prioritarias atender en la prestación del servicio a las personas 
en situación de discapacidad. Las variables que se han sometido a estudio son las 
relacionadas con la movilidad y los desplazamientos, los sistemas de comunicación, 
las ayudas técnicas necesarias para atender a los discapacitados adecuadamente, y 
las actitudes de todas las personas implicadas en la actividad (Socorristas o 
Voluntarios, personas en situación de discapacidad que acuden a la playa a utilizar 
el servicio que se oferta, los Familiares o Acompañantes que están al lado de la 
persona con discapacidad y los Usuarios u Observadores que están en el arenal. 
 




Resultados y Discusión 
 













Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 9,649a 1 ,002   
Corrección por continuidadb 8,451 1 ,004   
Razón de verosimilitudes 12,380 1 ,000   
Estadístico exacto de Fisher    ,001 ,001 
Asociación lineal por lineal 9,630 1 ,002   
N de casos válidos 522     
 
A la vista de los resultados obtenidos, se observa que  existen diferencias 
estadísticamente significativas (p=0,001). Con lo que podemos decir que todos los 
implicados en la realización y organización de la actividad consideran de vital 
importancia atender los aspectos de la movilidad y los desplazamientos de las 
personas en situación de discapacidad para poder desempeñar la actividad de una 
forma más adecuada. 
 
De igual forma, al efectuar el tratamiento estadístico referente a los 
sistemas de comunicación obtenemos diferencias significativas (p=0,001). En este 
sentido destacar que demandan formación y sistemas de comunicación alternativos 
para poder interactuar con las personas en situación de discapacidad. 
 
Ante la variable relacionada con las ayudas técnicas que todos los que lleven 
a cabo la actividad deben de conocer para poder realizar con solvencia los baños en 








SI 328 29 357 
NO 163 2 165 
Total 491 31 522 
Tabla 122. Resultados sobre la movilidad y los desplazamientos. 
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Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 12,028a 1 ,001   
Corrección por continuidadb 10,495 1 ,001   
Razón de verosimilitudes 10,040 1 ,002   
Estadístico exacto de Fisher    ,002 ,001 
Asociación lineal por lineal 12,005 1 ,001   
N de casos válidos 522     
 
Como se puede observar, consideran que deben conocer un mayor número 
de ayudas técnicas, básicas para poder desempeñar la actividad de una forma más 
adecuada. Por último, y con relación a lo anteriormente expuesto, la última de las 
variables estudiadas ha sido las actitudes de todas las figuras que participan en la 
actividad. En este sentido hemos obtenido que existe significación (p=0,000) de 
todos los que han dado el servicio, por lo que podemos afirmar que consideran de 
vital importancia que todas las personas de referencia en relación a la actividad 
deben demostrar actitud. 
 
 








SI 94 14 108 
NO 397 17 414 
Total 491 31 522 
 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 10,941a 1 ,001   
Corrección por continuidadb 9,639 1 ,002   
Tabla 123. Resultados sobre las ayudas técnicas. 
Tabla 124. Resultados sobre las actitudes de las personas implicadas en el servicio. 
Resultados y Discusión 
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Para conocer cómo se han sentido y que sensaciones han tenido los 
Socorristas Acuáticos y los Voluntarios después de realizar todas las fases de la 
actividad propuesta, podemos observar el siguiente gráfico.  
Como se puede apreciar, de todos los baños desempeñados por estos 
colectivos, podemos decir que 518 de ellos han tenido sensaciones positivas, frente 
a sólo 1 que ha tenido sensaciones negativas y a 3 personas no les ha transmitido 
ningún tipo de sensación. Se muestra a continuación una relación entre las 














Razón de verosimilitudes 15,224 1 ,000   
Estadístico exacto de Fisher    ,000 ,000 
Asociación lineal por lineal 10,920 1 ,001   
N de casos válidos 522     
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E          En la misma línea se les pidió que contestaran a la pregunta: ¿qué 
valores crees que transmites realizando esta actividad? Con relación a la 
profesionalidad se puede comprobar que existen diferencias significativas. 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 6,654a 1 ,010   
Corrección por continuidadb 5,706 1 ,017   
Razón de verosimilitudes 7,496 1 ,006   
Estadístico exacto de Fisher    ,012 ,006 
Asociación lineal por lineal 6,641 1 ,010   
N de casos válidos 522     
 
De igual forma, y después de realizar el análisis estadístico pertinente, 
podemos afirmar que el respeto (p=0,012) también es considerado como uno de 
los valores que se transmiten en el desarrollo de la actividad. Pero sin duda, el 
valor que obtiene un resultado del 100% de significatividad es la integración, tal y 
como podemos comprobar. 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 12,103a 1 ,001   
Corrección por continuidadb 10,820 1 ,001   
Razón de verosimilitudes 14,542 1 ,000   
Estadístico exacto de Fisher    ,000 ,000 
Asociación lineal por lineal 12,080 1 ,001   
N de casos válidos 522     
 
La figura Socorrista Acuático Profesional cree que los valores que más se 
transmiten en el desempeño de esta actividad son los de profesionalidad (60,7%) e 
integración (58,9%). Los Voluntarios son de la misma opinión, dejando constancia  
que la integración para ellos es la más destacada con un 90,3% y la profesionalidad 
con un 83,9%. 
Tabla 125. Resultados sobre el valor de profesionalidad que se transmiten al realizar la actividad. 
Tabla 126. Resultados sobre el valor de integración que se transmiten al realizar la actividad. 
Gráfico 26. Resultados sobre las sensaciones con respecto al lugar del baño. 
Resultados y Discusión 
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Una de las preguntas que más interés suscita en todos los cuestionarios 
es la que se les ha hecho a los Socorristas Acuáticos Profesionales, en cuanto si 
consideran que facilitar el baño a personas en situación de discapacidad se 
encuentra dentro de sus funciones. Es una cuestión que lleva años siendo tema 
de interés, pero no se había realizado una investigación al respecto. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 10,027a 1 ,002   
Corrección por continuidadb 9,136 1 ,003   
Razón de verosimilitudes 11,167 1 ,001   
Estadístico exacto de Fisher    ,001 ,001 
Asociación lineal por lineal 10,006 1 ,002   
N de casos válidos 491     
 
A la vista de los resultados obtenidos, se observa que existen diferencias 
estadísticamente significativas (p=0,001). 
 
El 87,6% cree que debe ser una función dentro de sus competencias, 
además el 84,9% de las personas en situación de discapacidad, el 39,1 % de los 
familiares/acompañantes y el 35,1% de los usuarios/observadores cree que debe 
ser una función realizada por esta figura.  
 
El 93,5% de los Voluntarios también considera que debe ser una función 
dentro de sus competencias y el 10,9% de los familiares/acompañantes cree que 
los baños debe ser una función realizada por los voluntarios. El 6,5% de los 
usuarios observadores cree que debe ser una función dentro de las competencias 
de esta figura. 
 
Cabe destacar que a las figuras de los Familiares/Acompañantes con 
respecto a la persona que debe de realizar la actividad, además de lo anteriormente 
expuesto consideran que el baño lo debería de desarrollar una persona con 
formación específica en un 44,8% y los Usuarios/Observadores también lo creen así 
en un 56,3%.  
 
Tabla 127. Resultados ante la pregunta si entra dentro de sus funciones el realizar el baños. 
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Se muestra en el siguiente gráfico el porcentaje de respuesta que todas y 
cada una de las figuras han respondido frente a la valoración de la existencia en los 
espacios acuáticos naturales. 
 
 
El 74,79% de las figuras han valorado como muy buena la actividad, y a 
continuación se expone en que medida cada una de las figuras lo han señalado. 
Las personas en situación de discapacidad no contestan a esta pregunta 
pero aportan que las sensaciones vividas en la actividad son en un 69,2% MUY 
BUENAS y que en un 95,6% cumple con sus expectativas iniciales. 
 
De los Usuarios/Observadores, un 98,9% cree que transmite valores 
humanitarios mientras que a los Familiares/Acompañantes les aporta sensaciones 








Gráfico 27. Distribución sobre la valoración de la actividad. 






Gráfico 28. Distribución de las figuras con respecto a la valoración de la actividad como muy buena. 
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buena en un 75,2%. Así mismo cuando se les pregunta a las personas en situación 
de discapacidad si repetirían el servicio prestado  vemos que existen diferencias 
estadísticamente significativas.  
 
Un 95,2% han respondido que si repetirían de nuevo la actividad. Se expone 
a continuación la relación de personas en situación de discapacidad que repetirían 
la actividad según los lugares en los cuales las han recibido. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 1197,705a 436 ,000 
Razón de verosimilitudes 303,266 436 1,000 
Asociación lineal por lineal 7,242 1 ,007 











Intervalo por intervalo R de Pearson -,071 ,028 -2,697 ,007c 
Ordinal por ordinal 
Correlación de 
Spearman 
-,075 ,026 -2,869 ,004c 
N de casos válidos 1456    
 
 
                  Tabla 128. Resultados ante la pregunta de si repetiría el servicio en función del lugar. 
Gráfico 29. Resultados de la repetición del baño en función del lugar. 
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Las figuras correspondientes a los Familiares/Acompañantes y los 
Usuarios/Observadores afirman en un 96,2% y un 99,4% respectivamente que la 
actividad del baño para personas en situación de discapacidad deben de expandirse 
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IV.1.2. Resultados de la Parte II de la investigación. 
 
A continuación se exponen los resultados obtenidos de la Parte II de la 
investigación. En esta parte se analizaron los datos obtenidos del programa de 
intervención diseñado.  
 
En esta segunda parte todas las intervenciones de baños se realizaron en el 
Servicio de Salvamento y Socorrismo del Ayuntamiento de Calella (Barcelona), que 
realiza labores preventivas y de vigilancia en los arenales de la Comunidad 
Autónoma de Cataluña. 
 
El número de cuestionarios elaborados para evaluar este programa de 
intervención fue de 50 unidades por figura, ya que la duración de la toma de datos 
fue menor que el de la Parte I, ésta sólo fue de un mes. Se efectuaron 39 baños, es 
decir, que trabajaron activamente 156 personas, que sumadas a las figuras que 
participaron en el resto de la investigación, suponen un total de 2244 personas. Las 
personas que intervienieron en este estudio (Parte 2), procedían de 8 países 
diferentes tal y como se puede comprobar a continuación. 
Como se puede observar, las nacionalidades de los participantes es diversa, 
teniendo una mayor afluencia de Españoles con 94 personas participantes, seguidos 
por los Franceses (20) y Alemanes (18). Pero también podemos observar que a los 
arenales también acuden Checos o Ecuatorianos. 
 
La distribución de hombres (52,92%) y mujeres (47,07%) participantes en 
la Parte I del estudio fue muy ilustrativa de las personas que acuden a los arenales.   






Ecuador Francia Alemania Inglaterra Argentina Holanda España
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Sin embargo, en esta segunda parte la participación fue superior en el grupo 











A continuación se muestra la distribución por figuras y sexos que 
participaron en el estudio (Gráfico 32). Podemos comprobar como la edad media de 
los participantes de este estudio fue de 35,20 años, algo menor que la media de la 
Parte I (39,41 años), pero aún con ello podemos afirmar que las personas que 



































































Participantes en el estudio
Hombres
Mujeres
Gráfico 32. Participantes en el estudio distribuidos por figuras (Parte II). 
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En el gráfico 33 se puede comprobar tal y como descubrimos en la Parte I 
de la investigación, que en la figura de los Familiares/Acompañantes las mujeres 
son las que más acuden a acompañar a los usuarios en situación de discapacidad a 
la playa, con un porcentaje de un 71,8% de los casos.  
 
Respecto a los baños que se realizaron en este programa de intervención, 
mostramos en el gráfico 33 quién y en que porcentaje intervinieron las distintas 
figuras participantes (Socorristas Acuáticos/Voluntarios) 
De nuevo observamos como los Socorristas Acuáticos Profesionales son los 
que más realizan el servicio, con un total de 33 intervenciones, frente a 6 que 
llevaron a cabo los Voluntarios. En esta parte cabe destacar que hemos incidido 
más en aquellas variables referentes a la figura que realiza el baño para poder 
conocer si el programa de intervención propuesto es útil a la hora de realizar dicha 
actuación por este colectivo (Tabla 129). 
Sexo 





Socorrista Acuático Válidos 
Hombre 24 72,7 72,7 72,7 
Mujer 9 27,3 27,3 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
Voluntario Válidos 
Hombre 4 66,7 66,7 66,7 
Mujer 2 33,3 33,3 100,0 
Total 6 100,0 100,0  
 
Gráfico 33. Porcentaje de intervención de las figuras que han realizado los baños (Parte II). 





Tabla 129. Distribución de las figuras por sexos. 
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A continuación se muestra de forma gráfica los hombres y las mujeres que 
realizaron la actividad tal y como observamos en la tabla anterior. 
La nacionalidad de los Socorristas Acuáticos y de los Voluntarios más común 
es la Española, estando representada también la Argentina con un 10,25%. Hemos 
analizado las edades de ambas figuras obteniendo: 
Como se aprecia. la edad de los Socorristas Acuáticos que han realizado la 
actividad se encuentran en el rango comprendido entre los 21 y los 35 años, 
destacando los 30 años como la edad en la que los Socorristas más han 
desempeñando esta función. Por el contrario, la edad de los Voluntarios que han 
participado en la actividad es más diversa, siendo los 16 años la edad en la que los 
Voluntarios más han participado.  
72,7
27,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Hombres
Mujeres
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Gráfico 35. Distribución de las edades de los Socorristas Acuáticos. 
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 Tal y como podemos ver, los Socorristas Acuáticos y Voluntarios hombres 
mayores de 26 años que realizaron los baños, valoran mejor la actividad que los 
menores de esa edad (Tabla 130). 
Rangos edad 
Sexo N observado N esperado Residual 
Hombre 
15 a 25 8 14,0 -6,0 
Mayores de 26 20 14,0 6,0 







A continuación se detalla la valoración que los Socorristas Acuáticos han 
hecho sobre la actividad del baño para personas en situación de discapacidad. 
Las entidades en las cuales se han formado las figuras que llevan a cabo la 
actividad de baño para personas en situación de discapacidad las reflejamos a 
continuación. 
Estadísticos de contraste 




Sig. asintót. ,023 
Gráfico 36. Valoración de la actividad por sexos y por rangos de edad. 
Tabla 130. Distribución de las figuras por edad. 
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Sexo 
Figura N observado N esperado Residual 
Socorrista Acuático 
Hombre 24 16,5 7,5 
Mujer 9 16,5 -7,5 
Total 33   
Voluntario 
Hombre 4 3,0 1,0 
Mujer 2 3,0 -1,0 
Total 6   
 
Entidad 
Figura N observado N esperado Residual 
Socorrista Acuático 
Sindicato Guardavidas y 
Afines (Mar del Plata ARG) 
3 5,5 -2,5 
FESSGA 5 5,5 -,5 
UDC 18 5,5 12,5 
ARA QUILMES 1 5,5 -4,5 
GestKal XXI 5 5,5 -,5 
Federación Catalana 1 5,5 -4,5 
Total 33   
Voluntario 
Cruz Roja 1 2,0 -1,0 
Asociación Catalana  1 2,0 -1,0 
Asociación Malgrat 4                  2,0               2,0 













La entidad en la que más Socorristas Acuáticos se formaron fue la 
Universidad de A Coruña (UDC), a través del Grupo de Investigación en Actividades 







Gráfico 37. Porcentajes de las entidades de formación de los Socorristas Acuáticos. 
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Acuáticas y Socorrismo (GIAAS). Los Voluntarios proceden de Cruz Roja y de 2 
asociaciones diferentes relacionadas con al ámbito de la discapacidad. 
 
Con relación al conocimiento y formación que tuvieron ambas figuras sobre 
la atención a las personas en situación de discapacidad, podemos afirmar que el 
porcentaje de formación en este caso fue de un 84,84%, por la aplicación del 
programa de intervención. En este sentido, cabe recalcar que en la Parte I de esta 
investigación la formación de los Socorristas Acuáticos fue de un 47,25% con una 
clara diferencia con el resultado obtenido en la Parte I. Tambien comprobamos que 
los Voluntarios afirmaron en in 66% que obtuvieron formación previa, siendo este 
dato inferior al porcentaje obtenido en la Parte I (83,87%). 
 
Por otra parte, podemos confirmar que las figuras que tienen una 
experiencia previa valoraron mejor la actividad desarrollada tal y como se puede 
observar. 








SI 9 5 14 
NO 24 1 25 
Total 33 6 39 
 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 6,934a 1 ,008   
Corrección por continuidadb 4,712 1 ,030   
Razón de verosimilitudes 6,841 1 ,009   
Estadístico exacto de Fisher    ,016 ,016 
Asociación lineal por lineal 6,756 1 ,009   







Tabla 132. Resultados sobre la experiencia de las figuras que han desempeñado el baño. 
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Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -,422 ,144 -2,311 ,021 
Correlación de 
Spearman 
-,422 ,144 -2,829 ,008c 
Intervalo por 
intervalo 
R de Pearson -,422 ,144 -2,829 ,008c 
N de casos válidos 39    
 
En cuanto a todos aquellos que tuvieron experiencia previa realizando la 
actividad en otros lugares, podemos confirmar, que después de la realización del 
tratamiento estadístico, que los resultados fueron más favorables y significativos en 
los baños llevados a cabo en el Ayuntamiento de Santa Susana, esto fue debido al 
nivel formativo del equipo, en el que se encuentran numerosos Licenciados en 
Ciencias de la Actividad Física y el Deporte, muchos de ellos especializados en la 
maestría de salvamento o la asignatura de actividades acuáticas saludables y 
socorrismo impartidas en la Universidad de A Coruña. 
 







Malgrat de Mar 0 3 3 
Santa Susana 23 2 25 
Total 23 5 28 
 
Pruebas de chi-







Chi-cuadrado de Pearson 15,456a 1 ,000   
Corrección por 
continuidadb 
9,820 1 ,002 
  
Razón de verosimilitudes 12,338 1 ,000   
Estadístico exacto de 
Fisher 
   
,003 ,003 
Asociación lineal por lineal 14,904 1 ,000   
N de casos válidos 28     
                                      Tabla 133. Distribución de las figuras por sexos. 
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Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -,743 ,153 -2,067 ,039 
Correlación de 
Spearman 
-,743 ,153 -5,660 ,000c 
Intervalo por 
intervalo 
R de Pearson -,743 ,153 -5,660 ,000c 
N de casos válidos 28    
 
Con respecto a los valores que consideran que se transmiten llevando a cabo 
la actividad, hemos obtenido que la profesionalidad, es el que mayor nivel de 
significatividad ha dado (p=0,001). 
Pruebas de chi-cuadrado 







Chi-cuadrado de Pearson 18,395a 1 ,000   
Corrección por 
continuidadb 
13,142 1 ,000 
  
Razón de verosimilitudes 13,270 1 ,000   
Estadístico exacto de 
Fisher 
   
,001 ,001 
Asociación lineal por lineal 17,923 1 ,000   
















Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,687 ,168 2,306 ,021 
Correlación de 
Spearman 
,687 ,168 5,747 ,000c 
Intervalo por 
intervalo 
R de Pearson ,687 ,168 5,747 ,000c 
N de casos válidos 39    
                                                                                                     
 Además de considerar que la profesionalidad es el valor que más 
importancia tiene dentro de las figuras que realizan la actividad, también la 
Tabla 134. Resultados sobre el análisis de la profesionalidad como valor. 
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integración es para un 87,2% uno de los valores que más se extiende entre todas 
las figuras que han participado en la investigación.  
 
Se exponen a continuación (Tabla 135) algunas de las variables que se han 
analizado a lo largo del estudio. 










Profesionalidad 36,000 597,000 -4,234 ,000 ,012a 
Respeto 97,500 658,500 -,088 ,930 ,955a 
Integracion 84,000 105,000 -1,008 ,313 ,582a 
Solidaridad 97,500 658,500 -,088 ,930 ,955a 
Sensaciones 99,000 120,000 ,000 1,000 1,000a 
Seguridad 99,000 120,000 ,000 1,000 1,000a 
Dificultad1 97,500 658,500 -,067 ,946 ,955a 
Movilidad 97,500 658,500 -,067 ,946 ,955a 
Comunicacion 99,000 120,000 ,000 1,000 1,000a 
AyudasTecnicas 99,000 120,000 ,000 1,000 1,000a 
RelacionPersonal 99,000 120,000 ,000 1,000 1,000a 
OtrosDificultades 99,000 120,000 ,000 1,000 1,000a 
RRHH 82,500 103,500 -2,345 ,019 ,530a 
RRMM 82,500 643,500 -2,345 ,019 ,530a 
Adecuado 99,000 120,000 ,000 1,000 1,000a 
OtrosMejoras 99,000 120,000 ,000 1,000 1,000a 
Desplazamientos 82,500 643,500 -2,345 ,019 ,530a 
S.Comunicacion 87,000 648,000 -,889 ,374 ,662a 
A.Tecnicas 94,500 115,500 -,302 ,762 ,864a 
Actitudes 82,500 103,500 -2,345 ,019 ,530a 
Funciones 87,000 108,000 -,889 ,374 ,662a 
 
En las variables estudiadas y expuestas anteriormente podemos comprobar 
como existen diferencias significativas en algunas de ellas. Una de las más 
relevantes es que tanto en este estudio (Parte II) como en el anterior (Parte I), las 
figuras participantes en toda la investigación afirmaron que el atender a las 
personas en situación de discapacidad denota la profesionalidad del sector. Además 
el 88,6% de los Socorristas Acuáticos confirmaron que debería estar dentro de sus 
funciones. 
 
Tabla 135. Variables estudiadas en la figura de los Socorristas Acuáticos y Voluntarios. 
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Así mismo, también se encuentran diferencias significativas en que se 
deberían de mejorar los recursos materiales relacionados con la actividad, en este 
caso un 97,1% más aún que en los resultados obtenidos en la Parte I de la 
investigación (82,4%).  
 
Con respecto a los recursos materiales y a los problemas más comunes que 
surgieron, los más frecuentes fueron los relacionados con los desplazamientos de 
los discapacitados. Siguiendo en esta línea, mostramos a continuación qué 
adaptaciones y sobre qué materiales se debe mejorar la actividad, según la figura 
de las personas en situación de discapacidad, tanto en la Parte I como en la Parte 
II. 
 
En la Parte I de la investigación pudimos ver cómo consideraban que 
deberían de mejorarse las pasarelas, tanto las de acceso al arenal como las que 
dan posibilidad de llegar a la lámina de agua. Así mismo, también afirman que 
debería de haber más baños para personas en situación de discapacidad en otros 
lugares. 
 
En los resultados obtenidos de la Parte II, referente a las adaptaciones que 
consideran los discapacitados que han de mejorarse siguen coincidiendo con los 
resultados obtenidos de la Parte I (Gráfico 39), siendo las pasarelas el recurso a 
Gráfico 38. Adaptaciones que los discapacitados consideran que se deben realizar (Parte I). 
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mejorar más destacado, y poniendo de manifiesto también la necesidad de balizar 
una zona acuática exclusiva para las personas en situación de discapacidad, ya que 
la afluencia de bañistas hace que se dificulte la actividad. 
 
 
Siguiendo con la figura de las personas en situación de discapacidad, 
pudimos observar que acudieron un mayor porcentaje de hombres (69,2%) a 
participar de la actividad que de mujeres (30,8%). Además el 56,4% de los que 
disfrutaron de la actividad no conocían el servicio de baños y un 95,7% de los que 
fueron al arenal afirmaron haber descubierto la actividad en el Servicio de 
Salvamento y Socorrismo del municipio. 
 
Una vez concluida la actividad, los discapacitados manifestaron que el trato 
con los Socorristas Acuáticos cumplió con sus expectativas (66,7%), y un 84,6% de 
ellos repetirían el baño y un 96,2% tuvieron muy buenas sensaciones.  
 
Para las personas en situación de discapacidad (88,8%), los Socorristas 
Acuáticos Profesionales deben ser la figura que debe desempeñar la actividad. 
 
Con respecto a la figura de los familiares/acompañantes podemos destacar 
que un 79,5% no observó ningún problema en el desarrollo del baño, pero 
Gráfico 39. Adaptaciones que los discapacitados consideran que se deben realizar (Parte II). 
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descubrieron la actividad “in situ” un 66,7% de ellos. Como ya se ha dicho, tanto 
en la Parte I como en la Parte II de la investigación, en esta figura es dónde las 
mujeres son más numerosas, un 71,8% frente al 28,2% de los hombres, siendo el 
parentesco más común que asiste como acompañante de la actividad (Gráfico 40). 
En la Parte I de la investigación el grado de parentesco que más acudió a los 
arenales a acompañar en la actividad del baño fue el de marido/mujer, tal y como 


























































Gráfico 41. Grado de parentesco de familiares/acompañantes que ha acudido a la actividad (Parte II). 
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IV.2. Discusión. 
 
IV.2.1. Discusión de la Parte I de la investigación. 
 
Cada día las actividades acuáticas van siendo una práctica más extendida y 
demandada por más sectores de población y esto está obligando a los profesionales 
que trabajan en los espacios acuáticos, a ampliar la oferta (González, 2000). 
 
Estamos descubriendo nuevas posibilidades educativas (Cetrino, 2005), 
terapéuticas (Jiménez, 1998) y recreativas que complementan a las deportivas, 
tradicionalmente más desarrolladas. Las posibilidades de acción motriz que ofrece 
el medio acuático son prácticamente infinitas. El agua es un medio inicialmente 
hostil para el ser humano porque es un mamífero terrestre y tradicionalmente se ha 
considerado que lo importante era desplazarse por el agua, ser capaz de recorrer 
un espacio acuático entre dos puntos. Sin embargo, el agua es un espacio de acción 
motriz, que permite infinitas posibilidades de aprovechamiento.  
 
Por todos son conocidos los beneficios que el medio acuático aporta, fuente 
inagotable de posibilidades para niños, jóvenes, adultos o discapacitados (Salas, 
2010), y lo que hay que intentar por todos los medios es hacer llegar a cada uno de 
los sectores lo que necesitan, o lo que mejor les conviene. Es más un problema de 
planteamiento pedagógico, que de las falsas concepciones que se ha tenido a lo 
largo de la historia sobre el medio acuático.  
 
El presente estudio ha analizado por primera vez a la población con 
discapacidad que acude a utilizar el servicio de baño en playas, en los espacios 
acuáticos naturales, por lo que el nivel de contraste y discusión de los resultados a 
día de hoy es escasa, haciéndose imprescindible la replicabilidad del estudio, con 
una muestra mayor para poder con ello realizar un adecuado contraste, que estará 
condicionado por el grado de equivalencia entre los diseños y, sobre todo, los 
instrumentos utilizados.  
 
Teniendo en cuenta que en nuestro país aún no hay estudios publicados que 
utilicen dicha herramienta sobre esta población, y tampoco existen investigaciones 
fuera de nuestras fronteras que hayan testado tal hecho, nuestra discusión analiza 
los aspectos de aquellas investigaciones que más se asemejan en diseño e 
instrumento a lo realizado y descrito en el presente estudio. 
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Autores como Pansu (2002) y Portela (2010), realizaron estudios sobre 
personas con discapacidad y medio acuático. Como se refleja también en el libro 
“Natación y Discapacitados: intervención en el medio acuático” (Vázquez, 1999), se 
hace fundamental la utilización que del medio acuático se debe realizar para que 
todas las personas mejoren su calidad de vida y autonomía personal, sea cual sea 
cada situación personal (Olayo, 2010). En este sentido, hemos observado en 
nuestro trabajo que un 95,2% (Parte I) y un 84,6% (Parte II) de las personas en 
situación de discapacidad participantes en la actividad, repetirían el servicio, porque 
casi en la totalidad de los casos, tanto el trato con los socorristas, como el disfrute 
del medio acuático y la actividad, cumplieron con sus expectativas iniciales.  
 
La reciente publicación del estudio sobre la realidad en España de las 
personas en situación de discapacidad (INE, 2009), nos permite poder corroborar 
nuestros datos, resaltando su importancia, ya que cada año la población envejece 
aún más (OMS, 2010) y, por tanto, hay más posibilidades de sufrir una enfermedad 
que produzca discapacidad. Además: “todos y cada uno de nosotros tiene la 
capacidad de disfrutar del entorno que nos rodea” (art. 14: Constitución Española). 
En este sentido podemos señalar que el 99,23% de las personas participantes en el 
estudio, han tenido sensaciones positivas, tanto realizando la actividad, como 
visualizándola.  
 
La importancia de la implantación de este servicio en las playas se hace 
necesaria, ya que nuestro país tiene alrededor de 7000 Km. de costa y es 
eminentemente turístico, como reflejan (Husca y Ortega, 2004), y cada año acuden 
más personas con discapacidad, tanto nacionales como internacionales, como 
afirma el estudio sobre turismo accesible llevado a cabo por el CERMI en el año 
2005. En este sentido, no podemos obviar los datos obtenidos en esta 
investigación, ya que el 56,13% de los discapacitados participantes en la parte I de 
la investigación no sabían de la existencia del servicio, y lo descubrieron cuando lo 
visualizaron directamente en el arenal. 
 
De igual forma, los discapacitados participantes en el programa de 
intervención correspondiente a la Parte II de esta tesis, manifestaron que 
desconocían en el 56,4% de los casos la existencia de esta actividad y un 95,7% 
descubrió el servicio “in situ”. Estos datos demuestran que muchas de las personas 
en situación de discapacidad, desconocen que se ofrezca este servicio, haciéndose 
imprescindible su divulgación (Velasco Méndez, 2005), para que llegue a todas las 
personas implicadas y se pueda hacer un uso mucho mayor de la actividad. 
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Las sensaciones obtenidas por todos los participantes de la actividad, fue 
valorada por un 74,79% como muy buena, y las personas en situación de 
discapacidad, después de participar en la misma, afirmaron que tuvieron 
sensaciones muy positivas.  
 
Estas sensaciones fueron similares a las obtenidas por los estudios 
realizados con personas en situación de discapacidad en el medio acuático de 
Cantallops (2005) y Baena, Castilla y López (2010).  
 
Se hace necesario incluir en los planes de formación de las diferentes 
entidades que imparten formación en Socorrismo Acuático módulos específicos de 
atención a personas en situación de discapacidad (Olayo y Palacios, 2010), porque 
el 87,6% (Parte I) y el 88,6% (Parte II) de los Socorristas Acuáticos participantes 
en la investigación afirmaron que el desempeño de la actividad de baño para 
personas en situación de discapacidad se encuentra dentro de sus competencias.  
 
Pero no sólo fueron los propios socorristas los que reconocieron que era 
función suya, sino que también las personas en situación de discapacidad 
confirmaron, con un 88,8% (Parte I) y un 91,7% (Parte II), que deberían ser los 
Socorristas Acuáticos los que realizasen los baños, porque se sienten más seguros. 
Sin embargo, como se puede comprobar en los resultados obtenidos, el 52,75% de 
los “Socorristas” contestaron que no tenían formación en este campo, y los que 
afirmaron tener algún tipo de conocimiento, este fue impartido por el coordinador 
del servicio al comienzo de la temporada estival. Por otro lado, el 41,3% de los 
Socorristas Acuáticos afirmaron tener experiencia, por lo que nos encontramos con 
el problema de que personas sin formación específica están desempeñando 
funciones en un ámbito que requiere de formación cualificada, por sus 
características especiales (Juncá, 2003) y (García Herrero, 2008).  
 
Por los beneficios que aporta el medio acuático (Marcé, 2007) y por las 
mejoras que se producen en los trabajos periódicos en este medio (Grosse, 2009; 
Sserry, 2009), debemos dar a conocer los datos de este estudio, para favorecer la 
inclusión de todos en las actividades que se desarrollen en los espacios comunes a 
toda la población. De este modo y de forma contundente, como afirman el 100% de 
todas las figuras implicadas en el estudio, queremos dejar constancia de la 
importancia de que este servicio se instaure en otros municipios.  
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Para concluir, consideramos que la propuesta de nuestro protocolo de 
actuación para personas en situación de discapacidad, reflejó la realidad existente 
en los arenales y recogió fielmente las etapas y funciones que en cada momento se 
han de efectuar, por lo que deberíamos someter esta herramienta a otros estudios, 
para comprobar su replicabilidad, que consideramos de utilidad para nuestro ámbito 
de estudio.  
 
IV.2.2. Discusión de la Parte II de la investigación. 
 
El principal objetivo de esta parte fue implementar un programa de 
intervención en playa, que adecuase actividades en el medio acuático, técnicas de 
traslado y de interactuación en el mar, con personas en situación de discapacidad. 
Del análisis de los resultados pudimos observar la utilidad, cohesión y eficacia 
percibida del programa mediante los cuestionarios aplicados a los 
socorristas/voluntarios, a las personas con discapacidad, a los familiares o 
acompañantes y a los observadores ocasionales del programa.  
 
En primer lugar, podemos afirmar que el programa de intervención basado 
en la realización de pautas de actuación específica por parte de los socorristas, para 
trasladar y actuar con las personas en situación de discapacidad, fue útil y eficaz, 
como reflejan las opiniones de los usuarios, de sus familiares, observadores y los 
propios socorristas, en la playa donde se realizó el programa (Calella, provincia de 
Barcelona), con valores próximos al 100% de satisfacción. Se pueden encontrar 
valores positivos en la gran mayoría de las variables estudiadas, tanto en los 
aspectos de utilidad, como en los de eficacia. Estas mejoras a través de programas 
de intervención, que facilitan la formación y el trabajo en grupo, fueron analizadas 
por Voight y Callaghan (2001) y Yukelson (1997), confirmando la idea de que este 
tipo de programas de intervención son útiles, no sólo para optimizar y mejorar el 
rendimiento, sino también para aumentar la socialización del grupo. 
 
Como podemos observar de los resultados obtenidos, se encuentran 
diferencias significativas entre las personas que han tenido formación previa con 
personas en situación de discapacidad (socorristas profesionales), respecto a los 
voluntarios, en lo que se refiere a la valoración del programa que hemos diseñado, 
debido quizás a su mayor formación y experiencia con este colectivo.  
 
Bloom y cols. (2008) y Newin y cols. (2008), basándose en las percepciones 
de los participantes de programas de intervención, obtuvieron buenos resultados, 
destacando la importancia del Coordinador, para el desarrollo de la cohesión y 
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organización de la actividad. Nuestro estudio coincide con estos resultados, 
teniendo gran importancia la figura del Coordinador del Servicio de Salvamento y 
Socorrismo, como promotor y organizador de las actuaciones con las personas 
discapacitadas, facilitando la cohesión de las tareas entre todos los participantes y, 
por tanto, la eficacia percibida por todos los intervinientes en el programa.  
 
En lo que hace referencia a la valoración de las actividades de playa, 
desarrolladas específicamente para los discapacitados, el 100% de los 
participantes, voluntarios y socorristas, familiares y acompañantes, han reconocido 
su eficacia, adecuación y utilidad, valorándolas como muy bien adaptadas a las 
personas y al entorno donde se desarrollan. En este punto, debemos destacar que 
el programa que hemos diseñado les ha parecido adecuado a todos, tanto si 
tuvieron o no experiencias previas a la realización del programa, con otras 
intervenciones en el agua para discapacitados. Teniendo en cuenta el género, las 
mujeres participantes en el programa, habían tenido menos experiencias previas 
con personas discapacitadas que los hombres. Sin embargo, todos valoraron 
positivamente el programa tanto en los aspectos de integración (inclusión), respeto 
y profesionalidad, como adecuación al medio, en la playa donde se llevó a cabo la 
experiencia.  
 
Voight y Callaghan (2001) aplicaron programas de intervención que 
produjeron mejoras en el trabajo, tanto individual como en grupo. Después de 
varias repeticiones que fueron analizadas por todos los participantes, elaboraron 
propuestas correctoras del programa, éstas produjeron mejores resultados tanto en 
el rendimiento individual, como en el funcionamiento eficaz del grupo y su 
interacción con todos los participantes. Nuestros datos son coincidentes con los de 
estos autores, ya que después de analizar entre todos cada una de las sesiones 
diseñadas se pudo elaborar un programa de intervención final, que obtuvo mejoras 
significativas y una mayor satisfacción de todos los participantes, cuyas 
aportaciones fueron recogidas en dicho programa.  
 
Algozzine y cols. (2001) realizaron revisiones y meta-análisis sobre 
intervenciones relacionadas respecto a la autodeterminación de individuos 
discapacitados, creencias y factores favorecedores de la consecución de metas, 
relacionadas con la autonomía personal, conocimientos y servicios, que les 
facilitasen la consecución de objetivos, encontrando que existen diversos 
programas de enseñanza que han conseguido aprendizajes significativos, con una 
mejora de su autodeterminación, lo que contribuye a mejoras en la calidad de vida 
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de las personas con discapacidad. Creemos que nuestro trabajo, teniendo en 
cuenta los resultados obtenidos, coincide con las aportaciones de Algozzine y cols., 
ya que se produce una mejora en la autodeterminación y consecución de metas 
relacionadas con el disfrute de las actividades diseñadas para los espacios acuáticos 
naturales, en este caso la playa, que ha sido evidenciado por todos los participantes 
en el programa, usuarios, familiares, socorristas y las propias personas en situación 
de discapacidad.  
 
Teniendo en cuenta todo lo anterior, podemos confirmar la validez del 
programa de intervención que hemos diseñado, corroborando el aumento de la 
cohesión y de la eficacia percibida tras el periodo de intervención por parte de 
todos los participantes, destacando los factores de cohesión social y la eficacia 
percibida por todas las figuras participantes en la investigación, factores a tener en 
cuenta en futuras investigaciones, ya que son aspectos relevantes para mejorar el 
rendimiento en grupo (Carron y cols., 2002; Chase, Lirgg y Feltz, 1997; Heuzé, 
Raimbault y cols., 2006).  
 
Hemos encontrado diferencias significativas en las variables cualitativas: 
profesionalidad, necesidades en recursos humanos y materiales, desplazamientos y 
actitudes, cuando comparamos las valoraciones realizadas a través del cuestionario 
entre socorristas profesionales y voluntarios. Creemos que esto puede ser debido a 
la mayor y mejor formación de los socorristas profesionales, que a lo largo de sus 
etapas formativas han tenido un mayor conocimiento de los temas relacionados con 
nuevos materiales, gestión de recursos en playas y formación específica en temas 
relacionados con personas con discapacidad. Palacios (2005) hace referencia a que 
la cualificación profesional de socorrista en instalaciones acuáticas se encuentra 
recogida en el BOE nº 59, de 9 de marzo de 2004, y que fue desarrollada por el 
Instituto Nacional de las Cualificaciones (INCUAL), dependiente de la Secretaría 
General de Educación del Ministerio de Educación y Ciencia. Teniendo en cuenta 
esta cualificación, una mayoría de los socorristas que participaron en este proyecto 
tuvieron formación relacionada con las variables identificadas al principio de este 
párrafo, de ahí su mayor conocimiento respecto a los voluntarios, cuya formación 
en estos temas, posiblemente, haya sido más deficitaria.  
 
El diseño del programa de intervención presentó algunas limitaciones que 
nos permitirán en futuras intervenciones mejorar la investigación. En primer lugar, 
el número de participantes fue pequeño y solo se realizó en una playa, por lo que 
aunque no puede ser representativa de la población total de discapacitados que 
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acuden a las playas, sí puede significar un primer paso en el desarrollo de 
programas de intervención en playas para este colectivo. En cuanto a los 
intervinientes, personas con discapacidad, socorristas, familiares, etc., son 
personas comprometidas y sensibilizadas con estos colectivos, por lo que de alguna 
manera, sus valoraciones pudiesen estar sesgadas.  
 
Por último, debemos resaltar que hemos identificado algunas variables 
extrañas, que pudieron haber influido en la realización del programa y que 
debemos tener en cuenta para el desarrollo de posteriores programas de 
formación. Estas variables fueron: la duración del programa de intervención, que 
pudo ser corta debido a la necesidad de ajustarlo exclusivamente a la temporada de 
playas; factores climatológicos; distinta distribución de los recursos humanos y 
materiales en la playa analizada; diferencias en la titulación de los socorristas, que 
dificultaron o retrasaron la fijación de nuevos aprendizajes relacionados con la 
intervención en personas con discapacidad. Por todo ello, se propone realizar 
estudios posteriores con una muestra mayor, aumentando también el período de la 
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Capítulo V.- Conclusiones. 
 
El entorno natural siempre ha tenido una gran responsabilidad en la 
transmisión y consolidación de hábitos saludables en el conjunto de la sociedad, por 
este motivo se hace imprescindible conocer la realidad actual de la población que 
puede hacer uso de los recursos naturales que tenemos a nuestro alcance. La 
intención de nuestro estudio fue contribuir al conocimiento objetivo de la realidad 
que tienen las personas en situación de discapacidad cuando acuden a un entorno 
acuático natural, para poder establecer políticas futuras de promoción de este tipo 
de actividades.  
 
Tal y como se ha expuesto en el Capítulo II de esta tesis, los datos basados 
en la literatura nos muestran cómo debe ser un servicio profesional de Salvamento 
y Socorrismo, qué formación tienen y qué materiales usan, qué características 
tienen las personas en situación de discapacidad y otros parámetros vinculados a la 
accesibilidad y recursos necesarios para poder conocer más detalladamente la 
realidad de estos dos ámbitos tan distintos que se unen en el desarrollo de una 
actividad común. Por este motivo se han diferenciado a lo largo de la investigación 
las diferentes figuras que participan en el desarrollo de la actividad.  
 
En este sentido hemos realizado las conclusiones que se desprenden de los 
resultados obtenidos y que se relacionan con las hipótesis de investigación 
formuladas al comienzo del estudio.  
 
Por tanto, analizando la primera hipótesis:  
 
La formación de los Socorristas Acuáticos Profesionales sobre el 
baño a personas en situación de discapacidad es escasa o nula.  
 
Tras el análisis de los 522 baños realizados en la Parte I de la investigación 
en la que se analizó la formación de los Socorristas Acuáticos Profesionales, 
podemos decir que éstos realizaron 491 baños, y un 52,75% de los Socorristas 
Acuáticos no tuvieron ningún tipo de formación en el ámbito de la discapacidad, o 
en la utilización de los diferentes recursos materiales que interactúan en la 
actividad.  
 
El 47,25% de los socorristas dicen haber tenido formación en este ámbito, 
pero no adquirida en sus cursos de formación de socorrismo, sino que dicha 
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capacitación se produjo previamente al inicio de la temporada de playas y fue 
llevada a cabo por sus coordinadores. Sin embargo, el 41,3% de estos 
profesionales afirmaron haber tenido experiencia en la atención de las personas en 
situación de discapacidad, por lo que estamos acusando la problemática de que 
personas sin formación específica estén desempeñando funciones en un ámbito que 
requiere de conocimientos por sus características específicas.  
 
Según los datos analizados, el Socorrista Acuático Profesional debe ser el 
encargado de realizar los baños a personas en situación de discapacidad. Así lo 
manifiestan los propios profesionales, los familiares o acompañantes y las personas 
en situación de discapacidad. La figura de los usuarios/observadores opinó que esta 
función debería ser desempeñada por personal con formación específica.  
 
En resumen, podemos afirmar que la primera hipótesis se confirma, ya que 
es evidente que el hecho de disponer de un certificado de profesionalidad, que nos 
permita llevar a cabo la labor como Socorrista Acuático Profesional, no garantiza 
una intervención adecuada ante una actividad, como la planteada en este estudio.  
 
Analizando la segunda hipótesis:  
 
La escasez de ayudas económicas y recursos materiales 
(instalaciones y sillas anfibias) relacionados con la actividad implica 
dificultades en el servicio prestado a personas en situación de 
discapacidad.  
 
Se encontraron diferencias significativas entre los Socorristas Acuáticos que 
tuvieron alguna dificultad a la hora de realizar el servicio y el lugar dónde se 
desempeñó la actividad, ya que cada municipio tenía una orografía distinta y unos 
recursos materiales diferentes. Los problemas más comunes que tuvieron los 
Socorristas fueron los relacionados con la movilidad y los desplazamientos, es decir, 
por ausencia de pasarelas, de puntos adaptados o zonas de sombra específicas. En 
este sentido las personas en situación de discapacidad, tanto en la Parte I del 
estudio (82,4%) como en la Parte II del mismo (97,1%), afirmaron que deberían 
mejorar y aumentarse los recursos materiales presentes en los servicios de 
Salvamento y Socorrismo dónde se oferta la actividad. Así mismo, los propios 
Socorristas Acuáticos participantes en la Parte I también afirmaron que se deberían 
mejorar y aumentar los recursos materiales relacionados con la actividad en un 
82,37%, y este porcentaje aumentó en la Parte II de la investigación, debido a la 
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realización del programa de formación que diseñamos, que les aportó una mayor 
formación y les hizo ser más conscientes de las capacidades y limitaciones que se 
van a encontrar.  
 
La opinión general de las figuras participantes en la investigación (90,2%) 
acerca de la actividad reflejó que la falta de recursos materiales (instalaciones y 
sillas anfibias), la masiva afluencia en los arenales y los cambios bruscos de 
profundidad dificultaban el servicio prestado. En este sentido podemos afirmar, que 
se confirmó la segunda hipótesis del estudio.  
 
Analizando la tercera hipótesis:  
 
El servicio de baño para todos es conocido a través de su 
presencia en los servicios de salvamento y socorrismo.  
 
En relación al conocimiento de la actividad queda en entredicho que sea una 
actividad conocida por todos, ya que sólo un 26,05% de las personas en situación 
de discapacidad conocían previamente la existencia del servicio a través de los 
medios de comunicación. En cambio, cabe destacar que un 56,13% de ellos lo 
conocieron “in situ”, es decir una vez que se encontraron con el servicio de 
salvamento y socorrismo en la playa, al igual que sus familiares/ acompañantes lo 
conocieron por primera vez en el 53,25% de los casos. Los usuarios/observadores 
fueron conscientes de la existencia de la actividad en un 61,07%. Los datos 
anteriores corresponden a la Parte I del estudio, pero en la Parte II del mismo 
debemos mencionar que el 56,4% de los que disfrutaron de la actividad no 
conocían el servicio de baños y un 95,7% de los que fueron a las playas afirmaron 
haber descubierto la actividad en el propio servicio de salvamento y socorrismo del 
municipio.  
 
Después de analizar los resultados obtenidos de las personas implicadas en 
el estudio confirmamos la tercera hipótesis, ya que el servicio de baño para todos 
fue conocido a través de los propios servicios de salvamento y socorrismo de las 
playas, lo que demuestra la escasa divulgación que se realiza en los medios de 
comunicación de esta actividad. 
 
Analizando la cuarta hipótesis:  
 
El servicio de baño para todos es valorado positivamente por 
todos los agentes implicados en el mismo.  
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El 96,74% de los ejecutantes del baño en la Parte I de la investigación 
(Socorristas Acuáticos/Voluntarios) se sintieron seguros desarrollando la actividad, 
y la totalidad de los que la desempeñaron en la Parte II valoraron la actividad como 
muy buena.  
 
Así mismo, prácticamente la totalidad de las personas en situación de 
discapacidad repetirían el servicio, ya que la actividad cumplió sus expectativas con 
creces y las sensaciones percibidas fueron muy buenas. En la misma línea 
contestaron los familiares/acompañantes y los usuarios/observadores. Dicha 
actividad transmitió los valores de profesionalidad e integración para un alto 
porcentaje de los encuestados, viéndose reflejadas en las sensaciones obtenidas y 
en la seguridad en el desarrollo de la actividad.  
 
Parece necesario, y así demuestran los datos obtenidos de los cuestionarios 
(100%), que la actividad se debe extrapolar a más municipios, por la importancia 
que tiene de cara al disfrute del espacio acuático natural por parte de todos. Por 
ello, se confirma la cuarta y última hipótesis de la investigación.  
 
Por todo lo dicho, consideramos de vital importancia la inclusión de este tipo 
de actividad en la formación de los socorristas acuáticos profesionales, para poder 
con ello difundir y facilitar el acceso y disfrute del servicio a toda la población.  
 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, creemos imprescindible la 
incorporación del ámbito de la discapacidad al plan de formación específico de los 
socorristas acuáticos profesionales que vayan a desempeñar este tipo de 
actividades en los distintos arenales de nuestro territorio y en otros países.  
 
Del mismo modo, queremos destacar que el protocolo de actuación en la 
actividad sobre la atención a personas en situación de discapacidad debe ser 
conocido por todos los agentes implicados en torno al servicio, para poder cumplir 
con un mínimo de calidad, tanto en el trato como en la intervención, persiguiendo 


























“Todos podemos disfrutar del entorno que 
nos rodea, sólo se ha de poner el entusiasmo  
y los medios necesarios para que todos 
tengamos igualdad de oportunidades”. 
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Capítulo VI.- Líneas futuras de investigación. 
 
Las líneas futuras deberían estar orientadas al análisis de los aspectos 
técnicos de movilización de personas con discapacidad en el agua, para seguir 
mejorando la formación de nuestros profesionales y poder con ello aumentar la 
seguridad y el éxito en las intervenciones que este colectivo tiene que desempeñar.  
 
El diseño descriptivo de la investigación impide conocer algunas relaciones 
causales entre las variables estudiadas, por lo que consideramos que en futuras 
investigaciones se deberían abordar en una dimensión longitudinal, puesto que son 
multitud los factores y los beneficios que se derivan de ella.  
 
Para validar y confirmar los resultados obtenidos en este trabajo se hace 
necesaria la replicabilidad del programa en otros municipios, y en playas de 
orografía variada.  
 
El diseño y la profundidad de esta investigación ofrece una posibilidad 
importante para que las instituciones, organismos y asociaciones la conozcan y la 
apliquen en su zona, para poder beneficiarse de sus resultados. Por ello, se deben 
diseñar canales de divulgación hacia aquéllas y también para los usuarios.  
 
Sugerimos a continuación, algunas ideas encaminadas a constituir un punto 
de partida para el inicio de futuras investigaciones.  
 
- Una muestra más amplia constituiría una buena forma de comprobar el 
estado actual de los baños para todos pero, para ello, se requeriría un necesario 
apoyo institucional que garantizara tal hecho.  
 
- Así mismo, con el objetivo de mejorar tanto el trabajo de los socorristas 
acuáticos, como el acceso y disfrute de las personas en situación de discapacidad, 
sería conveniente poder investigar:  
 
- ¿Qué parámetros influyen en el protocolo establecido en poder bajar de la 
silla anfibia y poder disfrutar de forma libre?  
 
- ¿Se produce algún tipo de mejoras físicas en las personas en situación de 
discapacidad que acuden al servicio de baños?  
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- ¿A través de la mejora de las sillas anfibias se facilitaría el trabajo de los 
socorristas acuáticos en su intervención?  
 
- Otra derivación interesante del presente estudio constituiría la 
profundización en los hábitos que tienen las personas en situación de 
discapacidad. Más concretamente, creemos que se debería tener muy en 
cuenta, por su potencial valor estratégico, en la elaboración de la oferta de 
los servicios de los espacios. En este sentido se podría realizar un análisis 
sobre las siguientes variables:  
 
 Las motivaciones para la práctica. 
 Las motivaciones para la no-práctica. 
 Los objetivos y necesidades de la demanda latente. 
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Como responsable directo de la Investigación que se va a llevar a cabo 
Grupo de Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS) Le 
presento esta carta de compromiso para 
 
Me pongo en contacto con usted, ya que un miembro del Grupo de 
Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS), perteneciente 
a la Universidade da Coruña (UDC), D. Sergio López García, va a realizar una 
investigación relacionada con la ayuda que se presta desde el Servicio de 
Socorrismo a los baños de discapacitados. Para la toma de datos en este tema se 
precisa de su colaboración, ya que desde el Servicio de Socorrismo que usted 
coordina se aporta esta actividad a todos los usuarios con discapacidad. Son 
todavía pocos los lugares en los que estos servicios se ofertan, por lo que uno de 
los objetivos de nuestra investigación será demostrar la importancia que tiene esta 
atención personalizada a las personas con discapacidad, aportando datos 
concluyentes para que la sociedad y las administraciones en un futuro oferten este 
servicio de forma generalizada y adecuada en los espacios acuáticos. 
 
En la fase de la investigación para la que le pedimos colaboración el objetivo 
serán recabar información de todas las personas que, de una u otra forma, 
intervienen en este servicio especializado: los propios usuarios que se benefician 
del baño, sus familiares, los socorristas que desempeñan esta labor e, incluso, 
otros usuarios de la playa. De esta forma creemos que conseguiremos datos de 
interés y conoceremos de primera mano la realidad existente en este tema, que 
nos permitirán después realizar un análisis completo y obtener conclusiones. 
 
Para alcanzar nuestros objetivos necesitamos su compromiso, de forma que 
tengamos constancia de que la recogida de datos será fiable y poder así validar los 
resultados obtenidos. Su labor será explicar a los socorristas que intervienen en 
este servicio especializado el protocolo a seguir en la recogida de los datos. Se le 
facilitará una carpeta de fácil identificación en la que se registrarán todos los datos 
referentes a esta investigación. Dentro de la misma se encontrarán 4 tipos de 
cuestionarios, cada uno de ellos de diferente color y dirigido a las personas 
anteriormente citadas (los propios usuarios que se benefician del baño, sus 
familiares, los socorristas que desempeñan esta labor y otros usuarios de la playa). 
Cada uno de estos cuestionarios tendrá un número de registro del Grupo de 
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Investigación para que en todo momento tengamos constancia del número de 
baños y encuestas realizadas. 
 
Como en otras ocasiones espero contar con su colaboración, que con toda 
seguridad beneficiará a un propósito humanitario y a un estudio científico que 
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I.2. Instrucciones a seguir para los servicios. 
 
A continuación nos disponemos a darle las directrices básicas a seguir, para 
llevar a cabo la recogida de datos para que el presente estudio del Grupo de 
Investigación en Actividades Acuáticas y Socorrismo (GIAAS), gracias a su 
colaboración, pueda desempeñar la investigación con la mayor fiabilidad y 
veracidad posible. 
 
Comunicarle, que se le hará llegar a la dirección previamente convenida por 
las partes, un dossier el cual contiene toda la documentación referente a la 
investigación y una carpeta para ayudar a los usuarios a cubrir los cuestionarios “in 
situ”. 
 
 En el dossier se encuentra en la primera página, la colaboración que con 
ustedes hemos adquirido gracias al interés y compromiso mostrado. En la segunda 
de las páginas se encuentran las pautas a seguir, que a continuación explicaremos, 
y seguidamente se encuentran los cuatro cuestionarios que se han de cubrir por 
cada baño a usuarios en situación de discapacidad. 
 
El Coordinador del servicio deberá de explicar a los Socorristas Acuáticos 
Profesionales o a los Voluntarios correspondientes a prestar el baño, de las pautas 
que marcan el orden de la recogida de datos. 
 
El orden de recogida será el siguiente: 
 
- En primer lugar, se encuentra el cuestionario que 
deberá de cumplimentar el Socorrista Acuático Profesional y/o 
Voluntario que realice el baño, éste es de color amarillo y se deberá 
de cubrir en último lugar, después de facilitar los otros tres 
cuestionarios. 
 
- En segundo lugar, se encuentra el cuestionario 
destinado a los usuarios que disfrutan del servicio, es decir, los 
usuarios en situación de discapacidad. Éste es de color verde y será 
el Socorrista Acuático y/o Voluntario, el que le dará en la carpeta 
adjunta enviada, el cuestionario para poder cubrirlo. 
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- En tercer lugar, se encuentra el cuestionario para los 
familiares o acompañantes del usuario que disfruta del servicio. 
Éste es de color rosa, y será el Socorrista Acuático y/o el Voluntario 
el que le dará en la carpeta adjunta enviada, el cuestionario para 
poder cubrirlo. 
 
- En cuarto lugar, se encuentra el cuestionario para los 
usuarios/observadores del baño, que se encuentren en la playa y 
que el Socorrista Acuático y/o el voluntario haya visto que haya 
observado el servicio prestado. Éste será de color naranja, y será el 
Socorrista Acuático y/o el Voluntario el que le dará en la carpeta 
adjunta enviada, el cuestionario para poder cubrirlo. 
 
- En quinto y último lugar, cuando se hayan 
cumplimentado los cuatro cuestionarios, proceder a graparlos o 
ponerles un clip a todos juntos y meterlos de nuevo en su hoja 
transparente correspondiente, ya que cada uno de los cuestionarios 
poseen un número de registro propio e interesa al Grupo de 
Investigación, que los cuestionarios pertenecientes a un baño 
concreto se almacén de forma conjunta. 
 
Dejar constancia de que al final del dossier enviado, se encuentran 20 copias 
de cada uno de los cuestionarios traducidos al inglés, ya que muchos usuarios son 
de otras nacionalidades e interesa conocer también su importante opinión. Las 
pautas a seguir con estos cuestionarios es simplemente el coger el cuestionario  
correspondiente traducido del final del dossier, dárselo a cubrir a los implicados y 
adjuntarlo con los otros cuestionarios grapándolos como el protocolo marca, sin 
cubrir las que sean en castellano. 
 
Así mismo, tanto si un usuario en situación de discapacidad, no pudiese 
cumplimentar el cuestionario, o un familiar/acompañante o el usuario/observador 
no quisiese cubrir el cuestionario, dejar en blanco todas las casillas y al reverso del 
mismo poner el por qué a largo de todo el folio. Ejemplo (Un usuario en situación 
de discapacidad que se encuentra incapacitado para poder cumplimentar el mismo). 
 
 Comentarle que si prevé  
 Quedará bajo su profesionalidad la designación Para alcanzar nuestros 
objetivos necesitamos su compromiso, de forma que tengamos constancia de que 
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la recogida de datos será fiable y poder así validar los resultados obtenidos. Su 
labor será explicar a los socorristas que intervienen en este servicio especializado el 
protocolo a seguir en la recogida de los datos. Se le facilitará una carpeta de fácil 
identificación en la que se registrarán todos los datos referentes a esta 
investigación. Dentro de la misma se encontrarán 4 tipos de cuestionarios, cada 
uno de ellos de diferente color y dirigido a las personas anteriormente citadas (los 
propios usuarios que se benefician del baño, sus familiares, los socorristas que 
desempeñan esta labor y otros usuarios de la playa). Cada uno de estos 
cuestionarios tendrá un número de registro del Grupo de Investigación para que en 
todo momento tengamos constancia del número de baños y encuestas realizadas. 
 
Como en otras ocasiones espero contar con su colaboración, que con toda 
seguridad beneficiará a un propósito humanitario y a un estudio científico que 
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I.4. Modelos de consentimiento informado. 
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
D./Dña …………………………, de ….. años de edad y con DNI nº 
……….., manifiesta que ha sido informado/a sobre los beneficios/riesgos 
que podría suponer la realización de la siguiente actividad: 
………………………………….. para cubrir los objetivos del Proyecto de 
Investigación titulado” ………………………………..” con el fin de comprobar 
…………………………………………………………., y autorizo a tratar los datos y 
las imágenes obtenidas con fines de investigación. 
 
He sido informado/a de los posibles beneficios/riesgos que dicha 
actividad pueden tener sobre mi persona. 
 
He sido también informado/a de que mis datos personales serán protegidos  
e incluidos en un fichero que deberá estar sometido a y con las garantías de la ley 
15/1999 de 13 de diciembre y que esta investigación respeta los principios éticos 
de la Declaración de Helsinki (rev. 2008). 
 
Tomando ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta 
prueba/test tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el 
proyecto. 
 
…………….…… , a  ……. de  ………… de 2011 
 
 
Fdo. D/Dña 
 
